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SuúRnvicIOs Dis PSISUIALRIA 0: CoOSPrILALoS GoilshaLoS 


dulio Gutierre 


B1 Dr. quvierres su encuentra en 
el Servicio coro Lecaurio, envia- 
do por el Instituto liicional de 
Seguro Social y la Junta Necio- 
nul de Asistencia y Previsión So 
cial de Nicaragua. 


Introducción 


do 2 hubiera propuesto hacer un trubejo de está naturaleza 
si lentos no hubiese hctho residencias un el Hospital Psiguiétri- 
co de mi país y en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero 
de Lima, donde estoy siguiendo actualmente mi entrenamiento psi- 
quiátrico por un p.=riodo de dos años, como becario del I.N.S.S. y 
de le Junta Nacional de Asistuncia y Previsión Social.” 


Lleno de optimismo y penséndo en llevar algo nuevo a mi pa- 
tris)Wi-=srapos,* dow comienzo a este pequeño trabajo, que, aunque 
AS de ropaje literario,lleve mi buena intención y volun- 

ad. 
Hago constar que he hecho uso úe poca bibliografía, lo cual 
no le quita ningún vélor ya des expreso en él lo que he sentido 
vivido en nuestro Servicio, donde cada uno de nosotros no es más 
que un número en la amplia homogeneidad de ideas que forme nues- 


tro grup0o o 


Por otra parte, no es mi intención abordar un tema novedoso, 
que yé he sido expuésto y llevado a la práctica por el Ur. C.Al- 
berto Sesuin. Prueba de ello son los 19 años de existencia y fruc 
tífera labor del Servicio de Psiquiatríu del Hospital Obrero de 
Limé, cuya organización y funcionamienvo nos ha servido de base 
para el presente trabajo. 


w“speramos poder contar a nuestro regreso a la patria con «l 
¿poyo de los honorables Directivos del Seguro Social y de la Jun- 
ta Necionel de Asistencia Social, en especial con la del distin- 
gzuico Director de Asistencia Médica Dr. Rufael Alvarado Sarria, 
quien se ha preocupado ¿rendomente por el me joremiento asisten- 
ci¿l «de nuestros enfermos mentales y le properación psiquiátrica 
des, personel. , 


Pera terminar quiero hacer patente mi «gradeci:iento al Sr. 
Director del liospital Ubrero de Lima,Dr. Juan P* Lips, quien tu- 
vo le gentileza de prestarme su valiosé coo eración,.Lo mismo que 
al jefe del Servicio de Psiquiatría Dr. C.Alberto Seguin de quien 
me tomo la liberted de perturbar l¿ modestia consider«..uoLo COLIO 
el iniciador e incansevle propulsor de Servicios Psiquiátricos en 
hospitales generales y que me hu estimulado a hacer este estu io 
con sus atinedes observscion=s v experiencias en el vasto campo 
de la Psigqiuirtofo. 


Agredezco también a todo el personal de nuestro Servicio que, 
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en una forma o en otra, he colaborado en su preparación. 


El Servicio de Psiquiatría como una necesidad perentoria y sus ven- 


tajas en relación con los otros servicios del Hospital General, con 
el Hospital Psiquiátrico y con la comunidad. 


Voy a comenzar recordando la frase del profesor Seguin en su 
trabajo titulado "Presente y Perspectivas de la Psiquiatría en el 
Perú:z" Debemos, ante todo, dar por pasado el tiempo en el que se 
creía que la solución del problema asistencial de los pacientes 
psiquiíftricos estaba en la edificación de más y más hospitales psi 
quiétricos. Nadie acepta ya ese ingenuo punto de vista que contra- 
dice las más elenenteles nociones médicas y sociológicas. Por el 
contraric, er odas partes se tiende € suprimir los manicomios y a 
ello se .¡egará seguramente en el futuro si se aplican ciertas me- 
didas y se organiza un plan bien estudiado", 


Esto, expresado en esa forma, pS “espurtar comentarios di- 
versos si'es juzgado en forma superficial, pero sí estudiamos el 
meollo cel problema, tratando de anclizurlo con_min ciosidad y sin 
ninguna clase de préjuicios, llegamos a la conclusión de que hay 
razones de peso en su favor. 


En primer lugar, sabido es de sobr¿ que las enfermedades men- 
tales, como cualquier otra enfermedad, son más curables cvando son 
atendidas en sus comienzos, cuando puéde instituírse una terapéuti 
ca moderna, apropiada y provechosa y no v."o" s referirnos única- 
mente a reacciones de carácter neurótico y psicosomáticos. Cúentes 
veces son atendidos en el Consultorio Externo de ún oervic:c Psi- 
quiét rico muellos pacientes pesocuredos, con cierta vaguedel del 

ensamiento, con Yierto gredo de depresión, lirera frialdad erec- 
lva, o que, incluso, no acusan ningún síntoma mental y nos nerran 
únicamente una serie de dolencias hipocondriíacas y que, gracias e 
la pericia psiquiátrica, dada por el entrenamiento precisamente en 
esta clase de servicios, nos damos cuenta que estamos frente a une 
rescción esquizofrénice incipiente?. 


Desde luego, estos pacientes no acudirfan a tratarse a un hos 
pital psiquiátrico por que allá van sólo los locos" y, además, no 
constituyen aún ningún peligro pare la sociedad ni pere la familia 
que no se han percatedo todavía de los cambios de lé¿ personalidad 
del enfermo por que no presentan los síntomes groseros de la psico 
sis bien estructuride. Es lógico pensar que estos pacientes, aten- 
didos en el Servicio Psiquiátrico de un hospital genergl, tendrán 
més posibilidudes de curación que aquellos que llegan al hospival 
psiquiátrico cuendo la enfermedad no ha sido tratada en su conien- 
zo y el paciente se ha "acostumbrado" a su dolencia y ha formado 


su vida alrededor de ella. E 


Otra cuestión importante a considerar es la atención de pa- 
cientes neuróticos y psicosomáticos. Más abundantes todavia que 
los psicóticos son los mal llamados "nerviosos" que arrastran to- 
da su vida su nevrastenia, sus obsesiones, sus.Íngustias, su hipo 
condría, su histe:ia etc.. Estos pacientes, a pesar de que sufren 
Íntima e inversa ente, s3 resisien Y concuirira ul ue -icomio por 
el choyue y el estigmé que significu haber » stedo umtnado en un 
centro de esta naturaleza. Ál existir “orvicios psiquiátricos en 
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hospitales generales podrían ser atendidos en ellos como lo necesi- 
tan y merecen y adonde irían con la misma facilidad con la que van 
a cualquier otro servicio, evitando, de esta manera, que terminen 
en la invalidez, el delito o el suicidio. 


Debemos también hacer notar la actitud de considerer la enfer. 
medad como "incurable" por el hecho sólo de ser mental y la creen- 
cia de que estos enfermos deben ser discriminados y, como primera 
medida separados de la sociedad antes de pensar en la posibilidad 
de someterlos a tratamiento. Como muy bien ha dicho el Dro. Sivadon, 
destacado psiquiatra francés: "Les enfermedades mentales son, al 
mismo tiempo, las más curables.y las que menos esperanza de cura- 
ción ofrecenf, En efecto, son las més curebles por que, si se des- 
cubren pronto, el tratamiento moderno, debidamente aplicado y man- 
tenido con perseverancia, permitirá, en le mayoría de los casos,su 
curación. Y son también las oue menos esperanza de curación ofre- 
cen, porque, si no se traten, tienden a convertirse en una normé 
regular de conducte, y los pácientes formen su vida alrededor de su 
enfermedad. Por otra parte, está tembién de por medio la resisten- 
cia de pacientes y femiliafes frente a los ménicomios. Solo se lle- 

a a buscar asistencis a ellos cuando circunstencie¿s graves lo de- 

erminan. Los familieres, antes de recurrir a un hospital mental, 
han llevado a su paciente a varios consultorios médicos donde han 
recibído tratemiento pera todo menos para su perturbación mental. 

La familia normalmente rehusaba pensar en una posibilided “s 2sta 
naturaleza y, cuando esa posibilidad se convertía en realidad, la 
ocultaba. Por consiguiente, la razón de que los trastornos ménta- 

les fuesen tan raros,aparentemente, en épocas anteriores, es que, 


sencillament se identificaban y, cuando _llegatán a manifestar 
se sin dejar lugar a dudas, se mantenfen ocultos. Por estos dos mo 


tivos, por no identificarse a tiempo y por mantenerse ocultos tales 
trastornos. es que muchas veces no hay posibilidad de curar 21 pea- 
ciente, calificéndolo de "incurable". Á su vez, por este misic mie- 
do que inspiran, no se quiere reconocer que son enfermos mentales 

y se trata de ocultarlos. Este es el trágico "círculo vicioso" en 
que por tanto tiempo se ha visto encerrada la psiquiatria. 


No es difícil comprender el prejuicio contra esta rama de la 
medicina e incluso contra los médicos especializados en la mismas. 
Todavía el psiquiatra es considerado como un individuo excéntrico 
que pasa el tiempo inventando nombres científicos para E 
sos tipos de locura, elaborando oscuras teorías, que solo puede 
discutir con un reducido grupo de médicos similéres a él. La mane- 
re de evitar estes concepcioles erróneis seríe le creación de ser- 
vicios psiquiátricos que terminert: con toda estas clases de pre- 
juicios. 

Cuando un peciente llega ea un hospital gener¿l donde no SEL” 
te un servicio psiquiátrico y es tratado por un médico no espegia- 
lista en la materia, re cibirá medicación para PE nd 
glandulares o del sistema vazo-simpético pero no podrá a e 
ta que está desarrollando una perturbación mental grave, de sen 
la necesidad de tratar al enfermo en su totalidad desde ed E O 
de vista integral, tanto psicológico como físico, y esto de de. 
Pon incorporando la asistencia psiquiátrica 4 Loco hospital gene 

1 


.. : . SL A , - y e? al esp cigeo 
Trabajando el psiquiatra con el médico genera... 0,2 spgria 
lista, el Pl 3ui ctra sé ace ná: 1éldico y el méd..c: 20 DE a 
lo que redundaría en beneficio del enfermo que no pagaria las coR 
secuencias de una dicotomía que es absurda. 
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Cabe también hacerse la pregunte de cómo serían tratadas las 
complicaciones psiquiétricas que se presentan er los hospitales 
zenerales, como psicosis post-partum, confusiones post-quirúrgicas, 
delirios infecciosos o tóxicos, si no hay especialistes ni medios 
con que tratarlos como los que O un servicio psiquiátrico 
y, Viceversa, los pacientes men ales que presentan complicaciones 
médicas y ouirúrgicas “dónde pueden ser mejor atendidos sino es en 
el medio preparado del hospital general con la asistencia constan- 
te del especialista. 


A medida que la psiquiatría va creciendo en importancige y que 
nos convencemos cada vez más de que la asistencia del enfermo psi- 
quiátrico es pruebg de solidaridad y respeto a la persona humana, 
surge una mejor comprensión de los conflictos humenos y adquiere 
meyor significación la asistencia de estos pecientes fuera de los 
hospitales pira enfermos mentales. 

Puede pensarse qué en un hospital general se hace difícil 
prestar está clese de atención por carecer de "unidades psiquiétri 
cas! y otros aspectos de carácter físico donde el paciente vu a 
ser.alojado. Pe.0, reslmente, nos parece que ye ha pasedo le hora 
en que se preguntera si_en un hospital general debía o yo atender- 
se pacientes mentales» Debe ahora buscarse la mejor manera posible 
de hecer esta atención más segura y efectiva. Desgreciadameante la 
idea no ha germinado en toda su plenitud y los servicios psiquié- 
tricos han quedado un poco postergados debido sobre todo a la im- 
portancia que se ha dado, a las facilidedes físicas separadas o 
"unidades psiquiétricas", que ya no tienen razón de ser y husta se 
ha llegado a la conclusión que la separación del enfermo mental 
del resto de los demés pacientes del hospital general en una uni- 
ded ye sea "abierta o cerrada" y que reuna las mejores con: ciones 
de orden material y física es menos deseable y contraindicad. te- 
adi que la asignación del enfermo en un piso médico or 

inarioo. 


Creemos que no tenemos derecho de discriminar a un enfermo 
mental y, si lo consideramos como cualquier otra clase de pacien- 
te, su "cama psiquiátrica" en un hospital general no podrá tener 
diferencia sustancial con la cama de un enfermo de reumatismo o 
de tifoidea. Tal vez algunos años atrás se hacía necesario aislar 
a esta clase de enfermos pero hoy día, debído a los adelantos mé- 
dicos, el uso de ataréxicos, y un mejor manejo de ellos, hace po- 
sible que reciban tratamiento efectivo en los servicios especii- 
les en hospiteles generales haciendo caso omiso de facilidades fí 
sicas especiales. Á la verdad, los hospitales generales han pres- 
tado poco interés a este aspecto y la mayor parte de los médicos 
tempoco le ha dado la importancia que merece y lo han tratado muy 
a la ligera demostrando falta de comprensión humana sobre una m2 
dida que serfa de mucho valor desde el punto de vista médico-=so- 
cial. En los momentos actuales resulta casi imposible que los hos 
pitales excluyan a pudientes con enfermededes psiquiátricas, ya que 
ía exclusión de miembros de la comunidad en la admisión € sus pro- 
pigs hospitales generales porque su enfermedad es de naturaleza 
psíquica, es no sólo inhumano sino medicamente erróneo y enticien- 
tífico.Con desordenes psiquiétricos,tan comunes, como una apendi- 
citis aguda o ul reimon.a, 21 pacitnte p3l viébrico n: puede 20n 
justicia ser excluído de un nos, itel general si es que quiere me- 
recer el nombre de llamarse en esa forma. 
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zrama Con PRIEGIGH al servicio psiquisurico. Eeccmtal cera ión abie 
1wspital y el Cuerpo Médico no deben planear facilidades físicas es 
eciales para enfermos mentales. Es obvio creer que el enfermo men= 
tal obtiene un valor terapéuvico y evita un posible estigma siendo 
tratado como son tratados los otros enferos. Los distintos servi- 
cios del hospital, ta es como terapéutica física ocupacionel deben 
estar también der d ados para el' paciente psiquigtrito en una base 
inseparable. Actualmente los servicios exigidos para enfermos men- 
tales no son especialmente diferentes de los que son convenientes 
para otros pacientes de cirugía o medicina. Terapéutica ocupacional, 
terapóutica física, servicio social, biblioteca, música, televisión, 

espercimiento y otros servicios son ceda vez reconocidos como parte 
de un tratemiento ef.ctivo pare muchos tijos de enfermos. Para el 
paciente psiquiíftrico, sin embargo, todos eytos servicios tienen 
algo más de significado.El enfermo mental es más frecuentemente am 
bulatorio; su enfermedad compromete y dificulta más sus relaciones 
interpersonéles y estos servicios designados para corregir esta se 
paración son de importéánci¿ primaria en el tratamiento más que en 
el caso de otros enfermos, doníe son de naturaleza secundaria. Los 
enfermos pueden ser llevaios a esos programas y servicios a cual- 
quier perte del hospital en que estos se encuentren. 


Debe estimulurse en el servicio les relaciones perreo 
entre los picientes evitando los aislamientos en cuarto senmi-=part5 
culares, lo mismo que baños individuales lo que dificultariía de 2= 
daptación al grupo en las diversas actividades. 


El probleme de instalar un servicio psiquiátrico en un hospi- 
tal general no es tán difícil cuando se cuente con un pyursonal ex- 
perimentado y entrenédo en está clase de actividad. Se ha de con- 
sideraer como cuestión de importancia, no solamente la orientación 
y educación de los lideres de la comunided, sino de la vrof..ié. 
iédica en general*con respecto «al ateamiento de] $e. ad 

E pecto ¿l tratamiento del enfermo mental 
en los hospitales generales.Toios los prejuicios y mal entendidos 
reís+rentes a que los pacientes psicóticos son personas “adas a la 
violencia, muy inquietos, etc. y que, por lo tanto —deuven ser en- 
cerrados, tienen que ser' vencidos y desterrados. En realidad en 
nuestro Servicio hemos tenido lea experiencia de que estos enfermos 
pueden controlarse bien con la comprensión de nuéstro persoidel y 
con la ayuda de las drogas citadas anteriormente. 


Es verdid que muchos vue 5 al pode 
1I AL ETE A quo 11 acientes pierden el contacto con la rea- 
a por mucho tiompo, o2Fo su compórtemiento externo no altera a 
os denás y no requiere la separación de los otros enfermos. 


El número de camas de un servicio psiquiftrico debe ser cuando 
menos 2l 10% de la población total hospitalaria, aunque puede comen 
zarse con un mínimo de 20 camas que serían desiznadas para uteuldor 
enfernos agudamente perturbados ya sean estos neuróticos o psicóti- 
cos y también por razones de manutención económica, pero siempre 
con miras € su egrandamisito pai. que llene mejor su cometido. 


Hay que considerar también cuestiones de orden técnico para su 
mejor funcionamiento y una de ellas es el personal psiquiátrico con 
petente. Pera tenet una buena dirección es neceserio un psiquiatra 
jefe, con suficiente entrenamiento en hospiteles generales, con un 
rínimo de 3 años de residencia en un servicio psiqrift-ico o en un 
“¿0sptital ps.qruiétricco pa:'u «16, de «ste man23ra, purdi. :o0perar me- 
jor con los jefes de los otros departamentos, con el cuerpo adminis 


trativo y el de enfermería y tenga la resjonsabilidad de integre r 
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su servicio el hospital general. Del. tener tenbién suficiente ex- 
perierncia pera mencejer vocos los sindionmes psigilátricos ugudos y, 
edenmés., cesos neurolégicos con sinbtorias menteles. bi cormviniente 
tener én cuenta sus puulicaciones sopre temus de “"icuilatria y el 
entreneiiento personal cn “"*soterepic, supuiviseado por un psico- 
terapeuta de reconocide capacidad. 

Tanto el Jefe de Servicio coro el _ r.sto co psiquistras esis- 
tentes y res. dentes tiene la obligación de levañtar el nivel de 
los consultorios y servicos médicos dentro del hospitel general 

une farticipeción activa en el Cuerpo Médico y tods celosa de ás 
tividades de esta indole. cs 


Ningún préctico incompetente debería tener perico zara ater 
der enfeimos menteles. Un psiquiatsi es, ante todo, un médico y de 
be dei una buena atención médica a sus paciertes. Los ¡.édicos psui- 


cuiatras del Servicio deben tener idegs mocermnes + sur cupicas de 
trebajar bizn con el resto del pergoml Gel Serviciv.Es condición 
muy inporteante que loS enferros psíquicos deban ser ecionmedos úni 
camente el psiquiatra para su tratamiento. Lo siguientu en inpor= 
tancia es $ ¿88 ección del cuerpo de enfermerta. Yo yor e xo erir- 
me al papel de la .nfermera en ún servicio psiquiátrico nocerno, 

cuyo teme será tritedo, y no dudo que brillantemente, por li ¿pre 
ciede con.petriot: Srta. Concepción Vergas, pero no omivo nunifes- 
tar que le enfermera jefe será escogíde con el mismo cuidado que 

el jefe psiquietru. Personas ¿plicades, de buena relación emocio- 
11, lo que redunderá en beneficio de los enfermos. Los ;10blenés 
relérente a le función económica, selección de enfernos, rrocedi- 
mientos de «dnisión y administración generul del Servivii deben 

ser rusueltos por un comité del cuerpo psiquiétrico, cuerpo de en 
fermerís y cuerpo odmivistravivo del hosj¡ital. e 


Este comité debe determiner las normas y reglétientos jara su 
departamento e igfoiiaer al cuerpo médico del hosjital, si ezo 
fuese necesario. 


Otra de las ventejes de los servicios psiquiéátije. 5 en hospi 
Ei nd a o de nn técnico, es el aspucto eco 
nómico». Cog rezón se ke cicho gue los enferr nerntule Los 
enfermos més caros Cel nundos co la e iermeded dental 
repres.ita pera cuild. uier pais un problema de selud muy costosos 
Une ceptided grende de dinero se esfuma en mentener iuspivales 
sigui duiicos, muchos de los cucles vuenten con, todos los adelen- 
Los mouernos,' pero algunos no han perdido touivíie el viejo concep 
to de asilo delido, no felta de buena voluntad de los «cirigentes 
asistenciales, ni á la falta de prepareción científica de Su per- 
sonél, que está évido de ideas nueves y en constcibe lucha por Yo 
mer lés riencas de une nueva era de le medicines sino debido, más 
que todo, a sus pocas entredas presu uestarias. Por lo regulér es 
tos hospitales están superpoblados, os pucientes viven en hacina 
miento y el dinero es gastado més que para la curación de lá en- 
fermedad mental para loa atención «3 cá4sos crónicos, con pocaS pro 
babilidades de curarse. Creemos yue estamos llegando a una “poca 
revolucionaria que camviurá redicalmente el a ciásico a 
e aa A sede atención ño Ppoi=ov, Fregque- 
vrutanjegso de, da enfermedsa mentada, sul, 823950, 80 EcTor Ta 
más bien ser discos vionudos y que probablemente servirán €n el 
futuro para dar atención únicamente a pacientes crónicos. La rieyo 
ría de los psiqui.¿ti.s está de acuerdo de que la única esperanzi.: 
de trater a sierpo ¿a elfar med d mental y 2viter' u: 3c hage cró- 
nica es inivivuir la avención psiquiátrico en los hospitales gene 
rules le les comunidades locales, lo que, unido a Ta: lavor de L10s 
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consultorios externos de psiquiatría pao pacientes no hospitaliza 
dos, los llevarían a un pronto restablecimiento. 


En último caso, cuendo el número de camas de un servicio psi- 
quiáétrico sea insuficiente para satisfacer la demanda, tanto e 
cuerpo de enfermería romo el personal auxilier hospitalerio seré 
instruído y prepatado en el sentido de que el hospital recibirá pa 
cientes psiquiétricos en cualquier piso que sea y cuando las nece- 
sidades lo requieran. 


No queremos con, gsto trater de dismipuir la importencig que 
los hospitales psiquiétricos tienen pura la colectividad, máxime 
que en la actualidad se está produciendo una revolución en el tra- 
tamiento de las enfermedades mentales y en el diseño arqguitectóni- 
co de hospitales mentales.Las barras de los hospitales se van eli- 


minando , as puertas a abiertas y se E 24 los pucien- 
a úe acudan valuñtariamente, a,recipir tretamieuto y e erso- 

nal dol ño 851832 ¿dopté una ectituda mucho RA trenmtB ales 
enfermedades menteles. En esta forma pacientes que hacen unos años 

heorfían sido considerados incurables, son dedos “de alta y el prome- 
dio de internmemiento ha disminuído considerablemente. 


Lo que se trata realmente es que ambas institucionis sean com 


pavtibles y se complementen mutuamente. En aquellos lugares o puíses 


donde no se disponga de sufieientes fondos pare le edificación de 
un hospital psiguiévrico con todos sus auelentos molernos, la mejor 
solución, no hay duda, son los servicios psiquiátricos en todos los 
hospitiley generales quedando como s=gundo lugar le construcción 


del hospital mental. Por lo regular estos hospitales estan situados 
uera de las poblaciones, cerce dos como prisio:.“s,su calidad de aten 
ción es obstaculimede por estar «testedos, por falta de un núnero a 
decuado de psiqui¿tres y personal auxiliar pere tretar tenta canti- 
dad de pacientes. 


El enfermo que sale del hospital menta] está infiuenciaco por 
le actitud de lá “comunidad; se siente cono un paria y preficro guar 
der silencio sobre las experiencias que ha tenico durante su inter- 
namiento,privendo, en esta forma, al hospital del elogio ¿gradecido 
úe aquellos a quienes cuide y cura. 


En un hospital general, por el contrario, el paciente puede 
buscer su tretamiento sin sentirse un inávil y con le ventaja de | 
que en él están centrados los tretemientos preventivos y di¿gnósti- 

eV, Bl á . . . 2 A O «e a ae - 
cos ¿2 como los programas de rehabilitación, educación e investi- 
gación. 


Con é€l están asociedos los dirigentes de la comunidad activa 
mente interesados en los problemas de salud (médicos, enfermeras y 
miembros de la Junta.) El Hospital esté conveniciteronte Ssluvado y 
los alrededores son egradables. 


El médico general, a quien el paciente considera como un ámi- 
go y quien probablemente ha conocido a” maciente por algún tiempo, 
continúa cuidéndolo como miembro del enerpo médico, enseñando á la 
familia a acentarlo y entenderlo ya que el enfermo puede haber sido 
rechazado o hiberic ¿bla dudo co1 demasiada solicituc. Le familia y 
los amigos son ¿lentados para visitarlo frecuentemente y asi lo tig 
nen en contacto estrecho con su hogar y le comunided.Cuando le dan 
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de alta él es aceptauo por le comunidad con le misme simpetía y con 
Ssidereción que se dan a ouros enfermos que selen del hospital. 


Tratendo al peciunte en el hospital generel de la comunidad el 
cuerpo de psiquiatria tiene las siguientes ventajas: 


a) En la atriiósfer: reposede y familior el paciente pierde sus 
actitudes antisociales, llega a tener confienza en sí ciismo y es más 
ae ide Esto mejora su pronóstico grandemente y reluce su esta 

a en el hospital. 


_ b) Viendo el ceso en su propio ambiente, los médicos aprecian 
mejor cualquier relación equivoca que puede existir en el hogz<r, en 
el trebejo o en,la comunidud. Se podrá enticipar nuevas complicacio 
nes y pliénear más suavemente la rehabilitación del entero». RE 


c) Los mécices psiquiatras pueden hacer uso total de los ser 
vicios de diagnóstico de los infornes disponibles en el hospital 
y pueden organizar el tratemiento, después de ser dado de alta, a 
través del consultorio externo. 


d) Los psiquiatras pueden conseguir la ayuda del médico de le 
familia, de los otros consultorios, del cuerpo médico, tanto de los 
fisiólogos como ue las terapeutas o pionales. Muches veces en un 
hospital de tameño mediano el contrato de este personil es autoriza 
do solamente después que se ha organizado el servicio psiquiétrico. 


La experiencia clínica que gana el médico general coi:.o miembro 
del grupo tratante le da una nueva iúea de los problemes psiquiátri 
cos. No solamente lo capacita de dar una ayuda más eficez a los en- 
fermos mentales, sino témbién le permite aplicar su conociriento 
con gran ventaja eu el tretamiento de sus pacientes*en los «ue nre- 
dominen los síntomas físicos. Debemos tomar en cuenta que más del 
50 por ciento de los pacientes que acuden a los consultorios exter- 
nos de los Er generales y que llegan en busca de truetamien- 
to para sus colenciós físicas, ticnen, en reglicad, problemas men- 
tales que contribuyen a la causa de su enfermedad. 4l médico gene- 
ral o el clínico puede de esta manera acercarse a sus problemas so 
ciales y emocioneles con una comprensión mayor y puede consultar 
al psiquiatra y a la Asistente Social cuendo seá heceserio para pre 
venir el desarrollo de dificultades más serias en el futuro. El mé 
dico aprovecha grandemente con la inclusión de un Servicio Psiquiá 
trico. En los consultorios externos se puede intensificar la pre- 
vención contra l¿s enfermedades mentales porque es aquí donde la 
gente viene a buscar ayuda aún antes de suber que tiene un proble 
me psiquiétrico. 

Un programa educacionel es esencial pura lograr le integración 


del servicio dentro dé la organización total, para darle vitalidad 
y asegurar la cooperación del resto de médicos y de todo el perso- 


nal del hospital, 
El resultedo tiene que ser favorable: 


1) Las personas con problemes psiquiátricos buscan la ayuda 


temprano y cuentan con la simpatía de la comunidad. ña 
2) Actitudes sanitarias deben ser promovidas en la comunided 

revenida la enfermecded mentaloa ; 
E Un nímero) mayor dí: irab:jadores ce siloid vardián al c.mpo 


de la psiquiatría An : a 
1) La salud mental recibirá una consideración económica justa. 
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De paso citaremos también los hospitales. diurnos y hospitales 
nocturños cuye orgenizeción y funcionamiento fué observado ,_de cer- 
ca por el Dr, Seguin en Montreg¿l donde esta idea se origind.Se tra 
ta de organizar centros asistenciales en los que los eníermos per- 
manezcan solamente una parte del tiempo, sea las horas diurnes o 
las nocturnaso. Durante esas horan reciben el tratamiento inúicado 


estan en contacto con los médicos y el resto del, persone y,al mis 
mo tiempo, no se alejan completamente de le realidad y no plerden 


contacto con su ambiente femiliar y soci¿l. Es obvio que el funcio 
namiento de estos centros, ademés de ser une medida técnica y eco- 
nómica, está llamada a reemplazar con ventejas la reclusión total 
de los pacientes en establecimientos que no llenan los propósitos 
de la moderna atención del enfermo psiquiátrico. 


Organización y funcionamiento cel Servicio de Psiquiatría 


del Hospittl Obrero de Lima, tomado como modelo 


pera ulteriores orgenizaciones en otics 
hospite«les 9 


Breve reseña históricu.- Con el trascurso del tiempo, el Servicio 
de Psiquiatria del hospital Gbrero de Lima ha «¿dquirido caracterís 
ticas eéspeciules que lo han convertido en un modelo, entre los ue 
su genero. En efecto, en el momento actue¿l este nosocomio es el ú- 
nico hospital general en el pefs, y uno de los jocos en Án.érica, 
que posee un servicio psiquiátrico debidemente organizado y que ha 
hecho una labor fecunda en la fornación Ce especielistas y perso- 
nal auxiliar psiquiétrico, por la existenci¿ de un gnétodo “ocente 
que ha alcanzado los standers nás exigunteso | 


Cuando en 1941, empezó a funcionar el Hospital Ubrerc de Lima, 
no conteba con un Servicio de Psiquiatife. 


Al comienzo de es” año, el Dr. C. Alberto Secguin fué no.bra- 
do en el Servicio de Medicina en celidud de psiquiatre consultor. 
Aquella era una época de transición en lá que por primera vez se 
tratabe de llevar ¿ le práctica un amplio sisteme hospitalario 
cientificenmente organizado. 


, El Dr. Seguin se dedicó con entusiasmo sl ejercicio de la es 
pecielidad, fomentendo la colaboración con los diversos médicos 
del hospital y destacundo la importencia del tipo de psiquiatrie 
no menicomial. No solamente atendía a los pacientes psicó.icos,si 
no también, en forma preferencial, a los pacientes neuróticos y a 
los que pudecfun trastornos médicos catalogados como "funcionales! 
Atendía personalmente a los diversos pacientes de consultorio ex- 
terno, 4,200 sólo el primer año, contestaba les consultes ue los 
colegás de los distintos servicios y hospitalizaba en el Servicio 
Sr Medicina a los pacientes psiquiátricos cuando el caso lo reque 
ría, E 
En Enero de 1942 fué creado el. Servicio de Neuro-Psiquiatria 
jue, durante los 3 primeros años, atendió tanto a pacientes psi- 
quiátrieos caro a pacientes rerrelógicoso 


Á partir Je esa fecha han sido mucho los progresos realiza- 
dos: 
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a) “Separación del servicio de Neurología del de Psiquiatría. 

b) Aumento del pa tanto médico como para-=médico. | 

c) Creación de las secciones de psicología clfnica,asisten- 
cia social y terapéutica ocupacional. 


d) Colaboración estrecha con los otros Servicios y con los 
Hospitales Obreros de provincia. 

e) Ampliación del local. 

f) Entrenamiento activo del personal tento nacional come ex 
trenjero en calidad de becados. 

£) Organización de trabajos de investigeción. 


Separación del Servicio de Neurologfa.- El 1% de enero Je 19 
45 se creó el Servicio de NeurologÍa asuniendo la jefetura el Dr. 
Jorge Voto Bernales. Desde entonces el servicio de Neuro-psicuia- 
tría atiende exclusivamente pecientes psiquifiricos. 


(5) 

Aumento del persornal.- Desde 1942, cuando empezó £ funcionar 
el Servicio,hesta +4, €l personal médico estuvo integrado solo 
por 3 mi2mbros: los Doctores C.Alberto Seguin como Jefe de Servi- 
cio, Alejandro Arellano como Médico de Servicio yv Enrinne Rocan- 
gliolo como Médico Asistente. Con el nombramieniv,en erfero de 1945, 
del Dr, Carlos Mendoza, quedó el Servicio hasta 1953 constituído 
por 4 médicos. En el año 1948 se creó la plaza anuel de internos 
en el año de 1954, con el nombramiento de otro Médico Ayudante, el 
número de médicos se incrementó a 5 y postariormente, en 1957,0be- 
deciendo a las crecientes necesidades asistenciales, esta cifra se 
aumentó a 7 con el nombramiento de dos Médicos Ayudentus más que 
anteriormente habían desempeñado en forma sucesiva el cargo de in- 
ternos del Servicio. ¿ 


 ¡Actu¿lmente el servicio de Psiquiatría está organizado en la 
Siguiente formas 


1) Jefe de Servicio 


2) Médico de Servicio 
3) Médico Asistente 
4) 6 Médicos Ayudantes 
5) 2 Médicos Residentes 
6) 1 Psicologo Clínico 
7) 1 Asistenta Social 
8) 1 Auxiliar de la Asistenta Social 
í 1] Terapéuta Ocupacional 
) 3 Enfermeras 
11) 3 Enfermeros 
12) 3 Secretarias ! 
13) 4 Veladores [( 2 varones y 2 mujeres). 
14) 1 Empleada de recepción en Consultorio Externo 
15) 2 Auxiliares de enfermero 
16) 1 Mensajero 


Desde el año de 1945 hasta la actualidad un número considera 
ble de médicos tanto nacionales como extranjeros, han trabajado ac 
tivamente en el servicio en calidad de becadcS,páarticipando, a la 
par que los «tro: méliccs, tanto 2n la lebcr asistonciól como en 
las activicaues educativas y de investigación. Actualrnente una en 
fermera nicaraguense hace su entrenamiento en el Servicio y se 


a» 
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con el caso para hacer extensivo el sistema de becas y 


e 
entrenamiento psiquiétrico de Asistentas S3ciales y de Terapeutas 
Ocupacionales a pedido de Instituciones de Servicio Social y de 4- 


sistencia Social de paises extranjeros. 


Creación de la sección de Psicologfa Clínica.- En Noviembre 


de 1957 comienza a organizarse este servicio con el concurso del 
psieologo clínico Dr. Mauro Beas cuyo nombramiento váno a llenar 


una necesidad largamente sentida, habiendo trabajado también duran 
te un año el Psicologo Suizo Dr”; Pitt Wettstein. 


Esta sección desempeña en la actuelided les siguientes funcio 
nes; someter a todo paciente hospitalizado en el Servicio,y en loy 
rimeros días 3 su ingreso, a una bateria "standerd" de pruebas. 

Rorschach, Wa-tegg Bender,Ráven, figura humana etu,).. 


2; licar las rúebas sicológicas "especiales? que solici- 
ten los ióos, tanto a los pacientes hospitalizados donó E os 


pacientes ambulatorioSo 


Colaborar con el departamento de personal en lanselección 
de Ie a empleos para el hospital. j 


4) Entrenar personal (internado pera los estudiantes del últi 
mo año del Instituto de PsicologÍía de la Universidad Mayor de San 


Mareos). 


5) Realizar exámenes para la selección de los métodos de psi- 
coterapia adecuádos y seguir la evolución clínica de los pecientes. 


_ Creación de la Sección de Asistencia Social.- En 1944 se or- 
ganizó la secciónode la Asistencia Social, adscrita al Ser.icio de 
Psiquiatría. Se inauguró con ella una etapa de colaboración muy im 

os Le a Social podrá ayudar considerablemente mé 
ico, aportando informaciones sugerencias para la mejor conmpren- 
sión y asistencia del enfe mo +? E i a 


Citaremos dos de sus funciones principales: | 

1) Hacer les visitas al domicilio y al centro de trabajo de 
todos los pacientes hospitalizados y de algunos pacientes anbula- 
torios, obteniendo datos de mayor interés para los efectos de diag 
nóstico y tratamiento. 


2) Realizar "tratamientos sociales modificando las condi- 
ciones en el seno del trabajo o de la familia o proporcionando 
eyuda material directa. 


Está sección depende directamente del departamento de Asisten 
cía Social del Hospital. 


Creación de la Terapéutica Ocupacional. Los talleres de reha- 


bilitación y terapéutica ocupacional, der”ndientes del Departamen- 
to de Medicina Física¿funcionap desde1947 en los amplios salones 
del sótano del hospital teniendo,por un lado, la función de rel bi 
litación pura los picientes procéuentes de lós survicios de Neuro= 
logía y Ortop2úie y, por osr», Ja finción n.ís espe 1 'i camente. psi- 
quiétrica, de tera Éutica ocupacional, proporcionando a cada pacien 
te Jehores adalós de acuerdo corn sn prepareción, vocación y es- 
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tado actual. La actividad de los pacientes se diriz¿2 teniendo en 
cuenta fundamentalmente sus necesidades emocionales. La terapeuta 
ocupecionsel, Sra. Victoria de Farromeque, tiene a su cargo también 
las excursiónes recreatives de los pacieñtes, orginizendo pasegs 
al campo y a los balnearios que sirven ce esparcimiento al espiri- 
tu Ye al mismo tiempo, se promuev8 la sociebilidad y camaradería 
en lós grupos le enfcimos.La Terapeuta Ocupacional desempeña sus 
funciones tento en le sala como en los tal_eres, sirve de nexo en- 
tre el "staff" del Servicio y los otros miembros del personal que 
labora en los talleres. Además se hace laborterapia en la sala del 
Servicio junto a la cama de los enferrios. 


Sección de enferiería.- Le lebor de las enfermeras del Servi- 


cio será considerada por la Srta. Enfermera Conie Ver: ,en su tra 
bajo "Papel de la enfermera en un servicio Psiquiátrico. 


Consultorios Externos.- Los Consultorios Externos de Psiquia- 
tríg funcionaron el prímer año sin tener un lugar apropiado e inde 
pendiente. Estaban anexos a los consultorios externos de medicina 
general. Pero a partir de 1942 empezaron a funcionar ya separidu= 
mente en el 2% piso de policlínico, que es donde están situados to 
dos los consultorios externos del Hospital Obrero.ll lugar se ha — 
vuelto demasiadr «*strecho pure dar cabida a tantos pucientes ambu- 
latorios. Cuenta cons a) Una sala de recibo, b) 3 consultorios,c) 
una Oficina de Asistencia Social que se utiliza también para reu- 
niones del personal en los conversatories clínicos y que es tem- 
biéntceonvertible" dando cabida para dos consultorios més y una sec 
ción de secretarfa. Cc) Una sila de tratamiento para pucientes ambu 
latorios donde se hace electroplexia, hipnosis, narcoanálisis,tra-= 
tamiento con gases, inyecciones psicoterápicas etc. En esta habita 
ción existen 3 cumas pura el servicio ad-hoc y un enfermero espe- 
cializado con 25 años de préctica con esta clase de pacientes.in 
los consultorios éxternos se verifican tembién sesiones psicoteré-. 


picas fuera de las horas de consulta. 


Local vara pacientes hospitalizados.- Durante el año 1951 no 


se contaba aún con un local propio. Los pacientes psiquiátricos e- 
ran hospitalizados en el Servicio de Medicina General,al lado de 
enfermos que no eran de la especialidad.No se contaba tampoco con 
personal auxilier especializado. Fué en 19142 cuarido, con la crea- 
ción del Servicio de Neuro Psiquiatria, se le asignó un local si- 
tuado en pleno Servicio de Medicina (1-B-) ron 10 camas nara pa- 
cientes hombres,incluyendo dos cuartos de afslamiento. . 83 le 
asignó también en el h-B-E (Servicio de Medicina Uelvacs] ld camas 
para pacientes mujeres. Con ésto el servicio adquirió cierta inde 
endencia, siendo provisto de personál auxiliar a oi 
n Setiembre de 1952 las camas para pacientes mujeres ueron baja 
das al primer piso y, desde entonces, el Servicio de Psiquiatría 
cuenta en el 19B.E., con 12 camas para pacientes varones y 10 ca- 
més pere pacientes mujeres. Tenemos que RENO eor que, desde hace ve 
rios años, se viene sintiendo la necesideud imperiosa de la amplia 
ción de este local porque actuilmente no satisface la demanda de 
pucientes, que tienen que ser derivados al pabellón que el hospi- 
tal obrero tiene en el "Larco Herrera" quedando fuere del control 
de los médicos psiquiatras del H. Obrero.Creemos que, cuando me- 
nos, el Servicio debería tener 860 camas, muycr núnero de psiquia- 
bras y person l aiilier sq1lc cue se cons ;ulrien mi yores fici 


lidades pura ¡a investigución, mayor activideus docente. 


e 
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El S. de Psiquiatris tiene dos clases de pucientes: 

a) Los pacientes que acuden directamente al Servicio cuendo 
tienen una afección mental definida y que son llevados por los fu 
miliures. 

b) Pacientes que llegan a través de los otros servicios del 
10Spitel y que, por lo general, van a consultar por síntomes que 
¿parentemente corresponden a procesos orgénicos; ¿lgias rebeldes 
cg diferentes tipos, cefeleas, diarreas, estreñimiento etc. y que, 
en recdided, corresponden £ cuedros psicosomáticos bien definidos. 


Pera trensferir a un paciente al servicio de hospitelizeción 
de Psiquiatrig es necesario realizar uni: consulte por escrito que 
es contestaca por el Jefe de Servicio, quien determina lo conve- 
niencié de su internación. Conviene hucer le distiición entre pa- 
cientes ¿nubulitorios, que sus ¿vendidos en Coño del Servicio y 
pecientes que so: ¿vendidos en el servicio de hospitelizición, 
1-B=i5 0 o 

El piciente «nmbuli torio debe llenar varios requisitos de ca- 
er administrativo, antes de ser visto por el especialiste,ta- 
presentar su liureta de cotización e la empliada de admisión 
n, 4 su voz, le entrege una tarjeta de identificación que lo 
lita pura ser atendido en los distintos consultorios del hos- 
pivúcl y por medio de la cual se reclama ¿€ Servicio de Archivo 
mstedística su historia clínica con todos sus ingresos y tretemien 
tos anteriores. Luego solicita fecha y hora de consulta a la empluz 
da de recepción de Consultorio Externo. Ss 


. Una vez el enfermo en presencia del liéico se procede al estu 
dio sistemático del pacienté en lá siguiente forma: a 
I) Historia Psicosomática 
2) Exemen físico y neurológico o 
3) Pedidos de exémenes de laboratorio y exémenes ospucializa 
dos que se crean convenientes, y 
el Consulta a otros Servicios del Hospital 
5 Cuando se cree necesario lea cooperación n el es 
co-soci¿l se consulte al Servicio de Asistencia $ 


Le Historia Psicosomética es hecha de acuerdo al modelo elaborado 
por el Prof. Seguin, y que consta de les siguientes partes: 


mfermedead actual 

Histori¿ Familiar 

Infancia 

Vide iscolar 

Trabajo 

Cambio de Residencia 

Vid sexual 

Hábitos e intereses 

Actitud frente a la familia 
10, Actitud frente a le enfermedad 
11. Sueños 


Pp 


o o o 


WN Ca Cia tr Lo 
[-] 


Como se ve, se trata més de una bio¿rafía del peciente que una Su 
mé de síntomas, a través de lá cual se trata de coiprender la en- 
fermeded en función del hoi.bre como un ser humano que presenta la 
finidad de t ticzs afectivos y ¿ue formal ma anicad ¿ndivisiole. 


Las historias son tomadas directamente de las vel-hris del enfer- 
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mo taquigráficamente por las Secretarias y después mecanografign 
das. Bl paciente que no mejorase en Consultorio Externo es inter 
nado, quedando su tratamiento a cargo del mismo médico que lo ha 
asistido en Consultorio Externo.Bl paciente internado estará lis 
to para ser presentado en los Conservatorios Clínicos durante los 
10 días que siguen a su ingreso. stos conservatorios se hacen 
los días jueves y sabados de 9 a 12.30 p.m. 


Todo enfermo al ser hospitelizado debe ser acompañaco de une 
nota de ingreso que comprende; 

l. Breve histori¿ de la enfermedad y razón de le hospiteli- 

zacióno 

2o Tendencia a la fuga, suicidio, homicidio y convulsio:uos. 

3. Presunción Diagnóstica. 

ho Tratamiento 

5e Instrucciones para el personal. 

Asi mismo, en los primeros 24 horas que siguen a su interna 
miento, se pas a la Terupeute Ocupacional una hoja que llena e 
médico +ootonee ue contiene les indicaciones de trabajo, las 
restricciones físices o psíquicas, si es que las hay, y cuál se 
rá "la actituc que asumirá la terapeuta ocupacional con yrespecto” 
al paciente a través de lea laborterupia. 


El día de la presentación del caso clínico, se reúne todo 

el "staff" del Servicio. El médico que a pi el caso lee prime 
ro un pequeño resumen de la historia, atenciones anteriores que ” 
haya tenído el paciente que incluye diagnóstico y tratamiento.Des 

ués continusrá la lectura en el orden siguiente, Nota de Ingreso, 
Historia Psicosomática, Examen físico y Neurológico, Examenes Au- 
xiliares de Laboratori0, £xamen de líquido cefeloraquídeo que e 

de rutina,[salvo cuendo hay contreaindiciciones , Rocatgenfó ogrif SN 
lectro-encefalogramo, radiografías etc. después el examen Psicoló 
gico y PsicopetolBgico. Á continuación el Psicólogo Clínico lee su 
informe de los tests, la Ásistenta Social, la Terapeute Ocupacional 
su informe de laborterupia, la enfermera es invitada a “ue exponga 
sus puntos de vista sobre la conducta del paciente en la Sala. 


A continuación se hace pasar el paciente y es interrogado por 
el Jefe del Servicio y por cualquiera de 1: 7 médicas que quiera a-. 
clarar algun punto sobre su enfermedad.Después,cuda uno de los médi 
cos va dando su opinión y vertiendo conceptos soore el caso,finali 
zando con su diagnóstico, pronóstico y conducte a seguir, datos que 
son tometos taquigráficamente por la Secretaria de tiirno y después 
mec¿nografiados en una hoja de presentación clínice y que acompaíig, 
ra el historis¿l del paciente. Cabe advertir que estes discusiones 
clínicas se verifícan dentro de la más frunca camaradería donde rei 
ná un ambiente de amistad y se ofrece la oportunidad de discutir el 
cuedro clínico y su relación con la psiquiatría en general. 


a 11 a.m. se verifica la visita médica del 


Los días martes de 9 
15 días se ven 


"stefft a la Sala de pacientes hospitalizidos. Cuda so, 
acientes varones y cade 15 días pacientes mujeres. Cada médico lee 

da evolución quincenal de sus pacientes hospitalizados. y el pacien 
desrués hay una pe- 


te es entrevistado pure evaluar el tratamiento " 
terapia, la convenen- 


queña discusión sobre el tritamie:i.vo, la psicot n- 
cia o no del alta y la conducta que ha de seguir lí Asistenta Social 
pura] lograr in: tejo” adaptición sel pacierte un e - a 
li fábrica, en el seno de la sociedad et, 3e pueis decir hapren o 
en términos més amplios, que hay permanenvenente una "Junta Lédica 
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que interviune en el diegnóstico y treutamiento de los pacientes hos 
pitelizedos. ES 

Dentro de los últimos dos ¿ños se ha incrementado el tratamien 
to ambulatorio, pere picientes neuróticos y pere algunos pacientes 
¿ve hen perdido contacto con la realidad como algúnos tipos de es- 
quizofrenia,psicosis-alcohólicas,etc. y que se he heclo posible mer 
ced ¿£2l uso de los ataréáxicos y a agro Los pacientes epi- 
lépticos,selvo en los episociós psicóticos, son atendidos en Consul 
soricde Neurologls. 


Solo se hospitalizan en el Servicio los cesos agudos,releables 
£l tretamiento intensivo. Los casos crónicos son enviados el llospi- 
tal Victor Leorco Herreria 

En el Co vcultorio Externo se emplea únicamente la psicoteripic 
de tipo sugestivo y de apoyo enocionel. En camiio, con los rucion- 
tes hospivelizacos se gmplegz más le ysicoterapia de tipo venodelu- 
dor. 


ACTIVIDADES EDUCATIVAS 


Ovtre de las actividades importantes que realiza eloServicio de 
Psiquiaivfe, son las funciones educativas y docentes que hace que 
el personél psiquiétrico tenga un entrenamiento integral. Le perte 
tefrica no está descuidada, realizeandose cursillos en forma siste- 
mítica entre los que podermos señalar por su importencias cursillos 
sobre "Neurosis" sobre tícnica de "Examen Psicolégico y Psicopato- 
lógico", sobre "Mecenismos de defensa", sobre "Antropología cultural" 
sobre "Psicologa Clfnica", Reuniones bibliográficas en las que se 
hace lectura comentade de libros y revistas. 


, De gran importancia en el Servicio es el cursillo teórico-pric 
tico de o o donde son revisados tocos los metodos psicóote= 
rapicos, desde los ue base analítica hasta los de tipo"existenciul", 
áiscutiéndose,el mismo tiempo, por todo su ¿Tule, buviones ue psi- 
cotergpie fonógrabadas. Se Te dé preferenciz en les greteciones 2 
los médicos que se inicien en las técnicas de la psicoterupia y a 
lá per de la importarcia que se le da a li: personmelided del pacien 
te, esté tembién de por medio la del médico sobre el que se hace 
én sis, y que ?5, un fector importante pera la re sojucs n de sus 
problernés' y conflictos y, por énde, le fiadurez enocional, que es 
condición indispenseLle en la formación de un psiquiatrea.El Servi- 
cio sobre este perticuler he dedo especial interés a la formación 
de psicoterepeutas, siendo el único centro en el pís donde se ha- 
ce de ménera metódica y de acuerdo a los modernos postulados sobre 


este clase de entrenamiento. 

cber: S nenci A edio d ivulgació del Cursillo 
de En LB o io cone ES del hor.bre moder 
no",al que asisten toda clase de personus y que se verifica en el 
Auditorío del llospital Obrero los sabados de 12 a 1 de la tarde. 
En ños anteriores se dió también un cursillo de divulgación sobre 
"Teoríés Psicoenilíticis". En diferentes oporiunidades el Servicio 
de Psiqyuiatría lu coleborado con la facultad de Medicina, organi- 
zendo cursillos paré los alumnos sobre "Semiología Psicosomótica"., 


La Escuela de Enfermeras del Hospital Obrero de Lima, en el 
tercer año de estudios tiene un curso técnico de Ó meses sobre "No- 
ciones básicis de Ps icolocfe : Ps.quatría" y uz 23s completaro por 
el entrenamiento práctico en el Seivicio duranve dos 1,eSesoye le da 
a la alume enfermera un peciente, ya sea un caso psicótico, neuróti 
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co Oo psicosomático,déndosele importancia a la relación interperso- 
nal enfermera-paciente más que a la observación de síntomas. Dicha 
alumea es supervisada por el médico tratente,quién dará instruccio 
nes acerca de la actitud que debe tomar ante la conducta del pacien 
te. Con esto se ha logrado obtener una mejor comprensión del pacien 
te y más facilideudes pare la enfermera en el manejo de estos casos 
en los otros servicios del Hospital. 


La Escuela de Dietas del mismo Hospital participa también de 
estos mismos cursos. 


CONCLUSIONES 
Después de todo lo anteriormente expuesto podemos sacar les 
conclusiones siguientes; 


ll 

Ls La prevención y el tratamiento precoz de las enfe rmeda 
des mentales está en los Servicios Psiquiítricos en Hospitales Ge 
nerales.- 

e Las "unidades psiquiátricas" con arquitectura, diferante 
ál resto de los otros servicios del Hospital no son condiciones 
indispensables ni necesarias para la existencia de Servicios Psi- 
quiátricos y más bien estén contraindicadas. 

Je Proveer un medio favorable psico-terepéutico que facili- 
ta diegnóstico a tiempo y un tratamiento efectivo sin interrumpir 
las relaciones entre el médico de femilia y paciente. 

ls Terminen los prejuicios y distancias que afslen al Hospi 
tal mental de la Comunidad, ya que ésta considera al Hospital Gene 
ral como un sitio común de sanar. E 

e. 2e+ Por medio de la centralización, se hace posible le econo 
mia efective de fucilidades y del personal que es muy escaso. 

6. Es un centro de aliento para médicos, psicólogos, enferme- 
res y asistentes sociales que encontraran un lugar epropi¿do para 
su formect*n psiquiátrica más de ¿cuerdo con les normas modern: s 
y cientificas. 

Ye Oportunilad para los especialistas.Hay muchos médicos ¿6 
venes que tienen vocación para hacerse psiquiatrag.Los aleja de es 
ta especialidad la falta de porvenir econénico. Si pudieran traba- 
jar eñ todos los Hospitales Generales en contacto estrecho con los 
otros colegas le permitiría dedicarse a una activided que tan pe- 
rentoriemente los necesita. 

8. La descongestión de los Hospitales Psiquiátricos, yg que 
en los llospitales Generales se atendería los casos agulos y rápida 
mente recuperables. . 

9. Todas les enfermeras y personal auxili¿r deben ser ins- 
truídos de que el Hospital atiende pacientes psiquiátricos en todos 
los pisos e indicar los procedimientos que deben de servir en caso 
de que un enfermo se pusiera sumemente agitado o d8epi mmiud. e 

10. La única manera, si se quiere estar acorde con la iodicine 
ectual, es romper las barreras de la separación de los pacientes 
mentales en Hospitales Psiquiétricos,perjudicial desde todo punto 
de vista y que va en contra de la misma cur¿ción del enl.iiCs 

11. Los Servicios Psiquiátricos en Hospítules Generales, para 
llenér su cometico, servirén únicemente jare hospitelize¿r pecientes 
con cueédros egicos, yá que hospitalizar enfermos crónicos lo conver- 
tiría en Cclenia da ¿silacos . il 

12, Los Hospitales Psigquiétricos y Servicios Psiquidtricos en 
Hospiteles Generales son competibles y ambos se complementan mútue- 


l; ente o 
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EL_ PAPEL DE LA ENFERMERA EN UN EQUIFO PSIQUIATRICO 


Concepción Vergas Fonseca 


La señorite Vergas es enfer- 
meras nicarugllense,que se ha- 
lle becada en nuestro Servi- 
cio por el Instituto Nacio - 
nal de Seguridad Social del 
país hermano. 


Introducción 


Este trebajo es el resultado de la experiencig obtenida. en 
un Servicio Psiquiátrico dentro de un Hospital General,co..o es el 
Hospitul Obrero de Linmá,experiencia que,si bien no es suficiente 
pera abarcar un tema tán difícil como el del importante pepel que 
desempeñe la enfermera en este especialidad,basta para comprender 
que es aquí precisamente donde ella se viene a der cuente “> que 
su verdadera misión es cuiiar seres humanos y no excluSivamente 


enfermedades. 


Es en un servicio psiquiátrico donde se adquiere un conoci- 
miento profundo del enfermo considerado siempre como un todo,ésto 
es, en su personalidad total,sus condiciones físicas,su conducta 
y sus relaciones con el ambiente que le rodea. 


Traténcose de une experiencia personal no tiene mayores in- 
tenciones teorizantes, sino que, más bien,he de circenscrib.rlo e 
l¿ descripción de lo visto y hecho desde mi situeción de enf:>”"".. 
ra. Por lo tentuo,” el interés de este escrito reside en que, dada 
la poca frecuencia de servicios psiquiátricos en hospitales gene- 
rales, se hace necesaria la comprensión de lo que suceca en Una 
situación tan nueva e interesante como ésta. 


En el transcurso de este tiempo de ad he podido dar 
me cuenta de que es indispensable la preparación técnica,teóricea 
y práctica, así como de la formación moral y conciencia profesio- 
nal de todos los que trabajan alrededor del puciente para que pue 
da haber comprensión hecia los trastornos de los enfermos, su con 
ductá y actitudes y hacer, así, posible su mejor atención. 


Mediante este trabajo intento la descripción del conjunto de 


particularidades observables desde el punto de vista de la enfer- 
mería en un servicio psiquiátrico. Intento,ademés, confirmar las 
ventajas que esta nueva modalidad hospitalaria representa o. 


Dentro de estas ventajas hay una que estimo fundamental y me 
permito adelantearle y es la siguiente: Creo que la difusión de es 
ta nueva modalidad hospitalaria treerá como consecuencia el tan 
anhelado acercamiento entre quienes se dedican al cuidado de los 


pacientes "menteles", 

La mecicira lo3 médicos y colaborado:'esn y 103 secientes se- 
rán grandemente veneficiados por los resiliados del tan esperado 
acercamiento. 
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Si estas líneg¿s tuvieran la virtud de estimuler interés e mis 
compeñeras de profesión o a quienes interesen esos problemas,me da 
ría por enteramente setisfecha. | 


DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIC PSIQUIATRICO 
DEL HOSPITAL OBRERO 


Ante todo describiré el funcionemiento del Servicio Psiqiétri 
an 2-71 Paspitel Oorero Ce Link que, si bien es cierto participe de 
muchas de leas ceuoreciterística de sarvicios bien organizados,no 2s 
manos ciurto asf mismo que tiene particularidades que le dan un pur 
fil peculiar. 8 pe 


Pará empezar, la ubicación del Servicio Psiquiátrico denvio 
del llospite«l Gener:.l na ido creando con el corver de los «ños,un a- 
cercamiento puulevlacizuabte creciente entre las distintas especiali- 
lades y el quelicsr psiquiátoico, Es «sí como gran número de los pe 
cientes ¿tenidos en vsue Servicio hon sico «tendidos previamunte 
en Otrus especialidades y uerivecos prontemente en el mejor de los 
cesos, huci¿ el Servicio de Psiquiatríi, 


Concreteremos éste en un ejemplo, por ovre perve eclarador 
frecuentísimo: los pacientes "funcioneles"! de ¿pereto cigostive .Es 
bien sabido que haste hece reletivamente poco ticimpo, permenecíar 
por Dados en ese consultorio cx donde eran sometidos e diver- 
s30s tretemientos que, lógicemente, deban escasos restltiudos.l. cios 
de ellos eberdonspan el tratamiento o pedían trensferencies : otros 
servicios, otros convertíanse en "orzénicosf y los nés llogaebes e 
ser una visite nada grata para el gastro-enterólogo. 


En la «ctuelided estos pacientes son cerivedos más o menos 
prontámente al Servicio de Psiquistrfa, donde suelen ser «yucedos 
más eficazmente. Pcwo no termina acá lé liste de ventajes, sino que 
hemos de ¿gregar otras que le parecer de sume importencias Médicos 
y Enfermerás ven ¿dquiriendo peuletinemente consciencia de la impor 
tencia de los "fectores psicológicostty esto se trasunta en un rejor 
ménejo de los enfermos en cada especialidad. 


Este situceción ue ja apreciables ventaje¿s, pero nosotros reputi 
mos como le más significativa el hecho de que, tento médicos y en- 
fermeres cor: nacientes, comprenden la importencia de las enfernedz 
des y trastornos referente a le vide enfmica.La consciencie de «uo 
le psiquictría he de ocuparse de algo rmás que "locos" y que puede 
y debe estreckher vínculos con la medicina general y con las otras 
especialideides, siendo induvible que le mejor henera de logrer e- 
sos vínculos de una forrig casi "fÍsicaes por medio de le integri- 
ciór de servicios psiquiávricos en hospitales generales. 


Este Servicio Psiquiftrico cuente con diez cames para horbres. 
y ocho pura mujeres,eunque ésto es relativo por cuanto la necesida 
oblíga a colocar cams adicioneles en forme casi nermanente.Bl Ser 
vic: o Psiquiéstico estabi lizede ..1 departemnto d: sedicina «el. | 
cuel he logrado una reletiva independenci¿á producto de la auletint 
acomodeción a las crecientes necesidades de un Servicio Psiquiátrico. 
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Hemos de hacer referencias tarmbién a le constitución del "staff", 
Hay en la actualidad un médico jefe,un sub-jefe,un médico asistente, 
seis médicos ayudantes, y dos residentes, un Psicólogo,dos enferme- 
ras,tres enfermeros, une Asistente Social y auxiliar de asistenta,una 
laborterepista y tres secretarias taquimecanósrefas. 


¿Hay algo que podríamos llamar "espíritu de grupo" que constituy" 
el núcleo fundamental, alrededor del cual trátase de hacer giras la di 
námica del grupo.Este "espiritu de grupo" está en permanente formá-z, 
ción y transformeución y nos parece que él representa el elemento més 
fructifero de la orgenizacióno 


Iégicemente este espíritu es diffci1 de lograr y requiere le 
integración armónica de diferentes personalidades y la progresive 
mecdure ción de cade uno de ellos. El franco planteamiento de diferen 
tes problems del grupo es uno de sus mejores resultados. Ñ 


a 
Vemos ¿hora los detalles de la organización del Servicio.Pode 
mos dividirlo esqueméticamente en dos grandes grupos; atención ex- 
terna e interrnao 


La primera se realize en el Consultorio '“xterno cón una frecuen 
cia de tres mafisznas y cinco tardes Por semana.. Ye trata de pacien- 
tes transferidos de otros servicios y a los que es posible atender 
en forma ambulatoria. ul médico tratente les hece exémen físico y 
neurológico y la historia psicosoinática con la ayuda de una secreta 
ria que toma la versión taqguigréfica de lo que el paciente va di 
ciendo. 

La seguida concierne al a internado. Ápenas incresa se 
le examina y se piden los analisis de rutina y se kedacta .ma nota 
de ingreso. Luego de unas dos semeanes de estar internado y cuendo 
el médico tratante ha completado el estudio del paciente,este es pre 


sentado en reunión clínica en una de las dos reuniones semanales qu 
pls este propósito existen. En ella se escucha la opliiió” de Jos “mn 


icos;es lefdo tanbién el informe del psicólogo clínico, el de la a- 
asistenta social, y el de la laborterapeuta. De acuerdo a los resul- 
tados de todo ésto se instaura el tratamiento definitivo que puede 
coincidir o no con el previamente indicado por el médico tratante.bs 
de hacer notar que es siempre este último quien decide en ultima ins 
tancia la conducta a seguir. Cuando el paciente está en buenas condi 
ciones, y previas salidas de pruebas y conversaciones con los fani- 
liares,es dado de alta, para lo cual se ha de confeccionar una nota 
especial en las que se anota las condiciones en que sale el paciente. 


Veamos ahora la función de ce.da uno “e los deca e gru- 
: naturalmente 

oa hen elcelab senonteneamente 1 cis idad: Aparte. e le la- 
bor rutinaria de la enfermería común a todas las espéecielidades,en 
este servicio las enfermeras y enfermeros tienen una misión funde - 
mental y es la de servir de nexo entre el médico y el puciente.Pa- 
pel que, lejos de ser pasivo, requiere suma habilidad de tecto,por 
cuanto €s imprescindible ganárse la confianza del paciente y ¿pcyar 
lo €n los momentos de desaliento,actuando siempre de acuerdo a 
les instrucciones recibidas del médico. Para dar un ejemplo que tor 
ne más claro ésto, veamos lo siguiente: 


Á veces es 1eceser: o 0531 /8r al paziznte cuenco recibe la vi- 
sita de sus familiares con el objeto de estudiar ia actitud que man 
tiene frente ¿ ellos; la enfermera o enfermero lo huce y luego con 
nica al médico los réesultedos obtenidos. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


a 


_Otro aspecto interesante es la laborterapiu.Los pacientes con 
curren a ella tres tardes por semana, hombres y mujeres jJjuntos.Gene 
ralmente se les permiten elegir la lébor a realizar, 


Le finalidad en esta esfera es exclusivemente terapéutica y o 
tras orientadas a recoger datos que permitan conocer mejor al pa- 
ciente. La laborterapeute informa quincenalmente los resultados ob 
tenidoSo 


Bl psicólogo clínico realiza tests a todos los pe cientes, cuyos 


resultados hán de ser leídos cuando el enfermo es presentado. 


al un médico encargado de pasar diariemence la visita en la 
sala y luego informa a los demas médicos la marche de cada uno de 
los pacientes que tienen bajo su cuidado. 


si Ssrvicio de Asistencia social cuenta con dos personas: Le 
Ásistenta y auxiliar de la asistenci¿.La primera está encargada 
de presentar un infoime sobre cada ¡jaciente en el que se consignu 
los detos obtenidos de sus familigres y en el lugar de trabajo. A 
demas debe so.Ucionar los problemes generalmente de tino laboral 
o administrativos que los enfermos pudieran tener.Cuando el pácien 
te sale de ulta es visitado por ella cada cierto tiempo para inves 
tigar las condiciones en que se encuentra en el hogar o ugar en ” 
donde trabaja. 


La labor de los médicos,aparte de la asistencial,está consti- 
tuída por tres reuniones semanales. Dos de ellas para la presenta- 
ción de los pecientes nuevos y una pará le visita general de la sa 
la ya sea hombres o mujeres. De esta manera cada sala es visitada 
cada 15 días por todos los médicos en reunión con el jefe u:21 ser- 
vicio, e 

. . Durante las reuniones mencionades 58 reglizan,además,otras ac 
tividades como: grabaciones de psicotef pia de grupo e individual; 
conferenciss,charlas, lecturas etc, estando presente siempre todo 
el staff, . 


. . No he pretendido describir en detalle la orgenizeción del Ser 
vicio sino, más bien, dar una impresión o síntesis epretada del con 
Junto. Gon esto lleno una finalidad y es la de ubicar el funciona- 


Liéento del Servicio que es donde he obtenido las experiencias, va= 
liosís pare mi, de las cuales me serví para redactar este tribejo. 


QUE _ COSA ES UNA ENFERMERA PSIGQUIATRICA. 


Todas l¿s especialidades en medicina funcionan,por lo menos. 
funcenentelmentesmediante el contacto entre tres personas;un médi- 
co,una enfermera y el paciente, 


Cada uno de ellos tíene aspireciones,anhelos y también debe- 
res y responsabilidades diferentes que cumplir.Si bien es cierto 
que, si hacemos de este juego dinémico un esquema,nos encontraría 
nos con que hay un ser que pide ayuda o la necesita y otros dos 
seres encérgedos de dar ese avude,este esquema expre se "grosomodo" 
le reelidac porque siemrre que :.xissa rela. id¿n har. ni, los exi ¿en- 
cias y anhelos y también los derechos y deberes,se reparien en ma 
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yor o menor proporción en ambos grupogo 


Por lo menos ésto es lo que crea la moderna psicología y es 

., Ss » il . E p) 
asi mismo, el resultado de los estudios de las releciones inter- 
personales,que no otra cosa es, al fin de cuentes,lua reunión de un 
médico,una enfermera y un paciente. También podemos decir que, coro 
parte de sus relaciones interpersonales con el pacientesle enferme 
ra observa,no solamente la conducta del enfermo simo también la 
suya propia;estudia las reacciones y aprende a emplear constructi- 
vamente la experiencia que es la resultante de la relación inter- 
personal.Naturalmente,es difícil evaluar nuestra propia conducta y 
saber qué es lo que verdaderamente ny en el fondo de nuesiras re- 
laciones con el paciente,ya que con él estamos más en contacto.Por 
consiguiente, se hace necesario trivejar en colaboración con otros 
miembros y, de esa manera evaluar en mejor forme nuestro pupel, jui 
cios y experiencias. Después de llevado a cabo este análisis,podre- 
mos servirnos mejor y, con más provecho de las conclusiones a que 
llegue el grupo con el que se trabaja,ya que todo redundarg£ en be- 
neficio del peuciente, ñ 


Esta situación se ha de presentar en todas las especialidades 


y, claro está en psiquiatría,que es donde se puede apreciar mejor 
la importancia del buen manejo de los pacientes y los efectos re- 
sultaentes de la relación interpersonal. Esto no quicre decir que 
solo en psiquiatria tenga este problema importancia o sea observa.. 
ble,sino que, por el momento y hasta tanto las demás espocialida- 
des se impregnen de estas normas,es en psiquiatría donde puede ser 
mejor estudiado. 


Bsta suma de 'conocimientos y de nuevas adquisiciones ha sido 
sentida por A y necesariamente,la enfermera debe parti- 
cipar de ellos.És así como,hasta hace algunos años, ser enfe: :era 
especializada en "psiquiatria significaba tener un conjunto de cono 
cimientos de tipo técnico o relacionados con la vertiente "física 
de los pacientes, (administración de insulina,electroshock etc.).ón 
la actualidad se trata de tener conciencia,traducida e actitud, du 
que el contacto entre enfermera y paciente”es fundamentalmente hu 
mano", 

Los granles adelantos de la Neuro-Psiquiatría y el movimiento 
modcrno de la higiene mental han puesto de manifiesto a la profe- 
sión médica y a las educadoras en enfermería el valor de la colabo 
rución de enfermeris convenientemente preparadas pure estos oujeti 
vos,tan necesarios para formar verdaderas enfermeras especializid:s 
que Sean cujecitada s plenamente para desempeñar su importante lebor. 


Siendo, por otra parte, la aceptación creciente del concepto 
de que cuerpo y alma estén fntimemente relacionados y que son uos 
vertientes de un todo común,ha hecho palpar la necesidad cada vez 
más imperiosa de inclufr,con importancia básica,en le prepurición 
personal de toda enfermera,estudios de enfermería ade 
mudio de los cueles pueda ¿dquirir el conocimiento necesario de los 
aspectos mentales y no solamente de los uspectos odas 
tos que la capaciterán para atender mejor á los pacientes. £S IES 
bable que sea en los pacientes de nuestra especialidad e 
se haga sentir més intensamente la necesidad de ser Ac a 
cuento la inestabilidad de su Yo los obliga a utilizar C = 


j > e 
cuencia el Yi. de cuiene: :+s.41 lestinado 5 o: ON 
esa mayor necesidad exige una mayol an a y 
parte de quienes los atienden;médicos y enfermeras. 
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A medida que adquirimos mayor entendimiento y comprensión a 
base de una observación constante, estudio y experiencia sobre la 
conducte humane, vamos teniendo un conocimiento més claro y profun 
do del enferio como de nosotros mismos y ésto es lo que va a per= 
mitir también un funcionamiento mas armónico de los elementos de 
nuestra propia personalidad,lo que,en conjunto¿nos proporciona la 
capacidad necesaria para desenvolver mejor nuestras actitudes des 
de el punto de vista psiquiátrico, 


CONDICIONES DE _ LA ENFERMERA PSIQUIATRICA. 


Naturalmente, me he de referir € las condiciones ideales y 
que, como tales, se dan pocus veces en lu realidad.Si bien es cier 
to que hay un conjunto de condiciones oO de: que hacen 
de úna enter era une eficaz colaboradora del médico psiquiatra,no 
podemos olvidar que hay que ser prewvismente "enfermera" .Es decir 
gue existen una serie de cualidedes que hacen de unu persona une 
Buena enfermera.oin embergo, no todas las enfermeras generales 
pueden ser igualmente aptes pera trabajar en el campo de psiquia- 


tría, : 

Si creemos que las elecciones en la vida no se redlizan por 
casualided, si no que representan la concreción de un mundo de he 
chos psicolégicos,a veces comprensibles mediante la biografía, he 
mos de pensar que el hecho mismo de elegir vna determinada profe- 
sión y, dentro de ella, une especialidad,tiene ya un significado 
importánte. Ya es bien sabido que cualidades como comprensión, pa- 
ciencia decisión, discreción,abnegación y habilidad se necesitan 
para ser una enfermera eficiente. .Lógicamente,la enfermera psiquié 
trica ha d articipar de todas estas necesarias cundicio 

a de tener - : a e 10) 
nes generales y le obras más importantes que le dan un valor pecu 
lar, como la de relacionarse fácilmente, siendo éste de suma im- 

Portancia ya que contribuye notablemente hacia la formación de 
nuestra personalidad. Debe poseer,ademés,una sólide preparación 
mMOral,que tenga como núcleo el cumplimento del deber y pe sentido 
de responsabilidad; aptitudes todas que treaducirán,en términos 
prácticos, la importancia profunda de las enfermeris en el desa- 
rrollo de la medicina. | 

. . . . e 3 

Ha de ser la enfermera especializada en A une per 
sona madura emocionalmente. Quizás sea éste e aspecto a 
tal,porque cuanto más equilibrada es la persona menos dro ilida 
habrá de que sus propias emociones entorpezcan el adecuado manejo 
de los pacientes. 

No pretendo en ] 
lus enfermeras en esta especia 
las que he podido apreciar y que C 
tancia. ; , , ' e 

Toda relación humana es palintrópica.La relación enfernera- 
paciente es fundamentalmente "humana" y por lo tanto el movimisa 
to emocional de la enfermera, sus reacciones,sus conflictos,en fin, 
son ten importantes durante la releción con el paciente 0 logs 
de este último: Todas las enfermeras tenemos experiencia de guén 
pd rechazo se siente a veces por un edo de me A 
ste pue ser aceptado e inclusive apreciado por otras, qnierije- 
ras Thnbién he podido derme cuenta de que,en tóda retación enfer 
mera-pacier te, .n:idei ura seir.e da factore: ,no bie1 ccnocidos € 
la práctica general. Esencialmente,puntualizaré las reacciones € 
mocionales de los pacientes ante la enfernuera y viceversa. Ante 


3 


umerar en su totalidad las característicus de 
lidad. Me conformaré con describir 
onsidero,ademés,de suma impor- 
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esta Última situación son de tomar en cuenta las reucciones perso- 
nóles de le enfermera por necesidades especiales o Íntimes de ella, 
como tembién les reacciones que se produces: por desplazamiento de 
cargas afectivas primitivemente dirigidas hacia otra persona:sel mé 
dico tratante,por ejemplo. Todas las enfermeras sentimos un mayor 
agrado en atender a pacientes de médicos con el cusl mentenemos una 
buena releción emocional y,a veces, en cambio, sucede todo lo con- 
trario y, entonces,no manejamos adecuademente al paciente del médi 
co por el cual tenemos poca simpatía,etc. Es perfectamente lógico 
el que ciertos sentimientos, generalmente no eceptaábles,entorpezcan 
nuestra relación con los pacientes y se hace necesario ventilar es 
tos problemes. Aunque no sea esto suficiente pura que ellos de si pa 
rezcan,sín embergo,es el primer paso ineludible en el proceso de 
supere ción de los mismos. 

Tratr ré ue dur otro ejemplo clásico; cuando se trate de enfer 
eras Co. rosgos nercigistas, necesitan del halazo de los pacien- 
tes y sienten un invencible rechazo hacia aquellos enfernos que no 
las gretifican suficientemente. 


Es indudable que,cuanto más, medurez enocional y profesional 
existe, se tiene mayor capacidad de auténtica ecepticióA de los pa 
cientes. Podrfanos decir que es el signo más seguro del grado de 
meduréz olutenido por la enfermera. 


Recuerdo también,cormo una de mis más interesantes exmerien- 
cicés,les obtenides en el trato con pacientes extrene demento exigen 
tes.Ño he de olvider la ¿ran dificultad que luve pre vencer ni re 
chuzo hacia ellos. Me sorprendía tembién el que esos nismos pe cien 
tes fueran aceptados prontamente por otras enfermeras y que yo no 
pudiera,con autenticidad, hacer lo mismo por ellos.lóo me que ieba 


otro recurso que penser en que dentro de mi propia persona esuban 
los motivos que hacían posiblo ese rechazo. ObsivE Tin uno a 

muches otras persones les ocurffa lo mismo'incluyendo médicos psi- 
quictras. Sentíz que mi Yo.no alcanzabu pere subvenir lus necesida 
des grendes de por si,de ese tipo de pe.cientes. Recuerdo que algo 

me ¿yudó mucho a superar esa falle y fué el hecho de que los mis- 

mos médicos hubleron frencamente del problona.Lste actitud predu-= 

ce en el éniro vel principiante una sensación de alivio.Senseción 

de elivio cifícil de lográr en un ambicnte donde lea gente no esté 

cispueste € ventilar ¿biertamente estas situsciones.bl oir en bocé 
«e otro mis propi¿cs dificultades me dió une sensición “e sosiego, 
coro si le dijeran a uno que lo que siente no es tan repudiable ni 
tan insólito como en un comienzo hable creído. wuiero hacer rcsal- 
tar fundementuliento dos cosus; 1% Que estos sentinientos son per- 
iectaric:ie humenos y frecuentes y .2% que la única laneru us supe- 
réirlos €s iodiente le ventilación y le autoobservación. 


Pocríz continuer enumerando muchás situcciones O 
creo que les conclusiones son las mismes. Quizás me de po AOS 
quenñátizar el problema general més o menos.asiz Á lo larg 3 


: na » uirseo 
z ide enseña u 1to de normas quendebentseg: 
tras vidas se nos enseña un conjun A la profesiónsl 


£sto es aplicable tento a le vida del hogar Ccorio de "debes! gene 
Y centro de este últime existen,sin dudé,una dal ser cumpli-. 
relmeute teóricos e idealistas que pocas pesa oo les tie1en, 
(08. Aunque est.s exigen:tiis no seá de por a 5 a | bs ssl có- 

d : e -eslide el alnmé humanao e 
sin embargo, poco en cuenta la e Ne deleres,el sentimien 
0ycuándo no poiemos cumplir con 
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to de culpa es grande. Mi más-grata comporbación en este Servicio 
es el hecho de que se trata dé concretár esos ideales y deberes 
pero trabajando "desde abajo"¿es decir,tratando de que cada uno 
de los cormponentes del grupo Mmadure y no se limite a "cumplir co- 
mo sea con los conocidos ideales;¿de la profesión médica y por. su- 
puesto de la enfermerla. 


EQUIPO  PSIQUIATRICO 


LA ENFERMERA EN UN 
Traturé de describir. lo que podría llamarse el papel "enfer- 
pere" Conicido en Cuente ul. 4 se le puede cc-.iccrer aisladanen 
te sino en función del conjunto de paápeles,en este caso el equino 
psiquiátrico. Prefiero referirme a mi propia experiencia en este 
Servicio,en vez de hacer anotaciones teóricas que son fácilmente 
encontrebles en cualquier libro dedicado a estos problemas. 


2d 
Nuestro equipo, como toda reunión humana que persigue un fin 
predeterminado,tiene una psicologfa cuya complejided ve mucho más 
al11£ de la simple suma de la psicología de cada uno de los compo- 
nentes del grupo. ¿sto hay que tenerlo en cuenta porque si quere- 
mos describir le función de uno de los integrantes de úna asocia- 


ción humana debemos. recordar que diche asociación funciona como u 
na totalidad y que la única mánera de comprender un papel es des= 


cribiendo en relación al conjunto. 


Ante todo hemos de recordar algo fundamental en la compren- 
sión del pepel de la enfermera y es el siguiente: Ella es siempre 
1 £ del paciente y creo que esto representa el 


quien más cerca est ao 
punto de partida de todas las peculiaridades que nos muestra la 


función de la "enfermera", > 


Trataré de aclarar algo esto de la "ceyrcanía" ya que siento 
a esta situación como la HAS original de cuantas he podido copter 
en mi experiencia. He de comenzar con el hecho mismo de la pro- 
Ximidad"” física que representa,sin duda,la primera particularidad. 
La enfermera es, al fin de cuentes, una persona encargada de valer 
Ma otra con la cual ha de verse y relacionarse cuotidiunamente. 
hor bien de ess relación cotidiana surge una consecuencia inevi- 
table que llamaré provisionalmente "fami iaridad",digo provisional 
mente porque no estoy muy conforme con este nombre » Hago énfasis , 
en que ésta es una consecuencia ivevitable y que més bien hemos de 
estar prevenidas para recibirla.y manejarla adecuadamente.Bsta púr 
ticular situación es observable desde dos puntos de visté,que son 
los que corresponden a cada uno de los componentes, es deciriel pa 
ciente y la enfermera, 
lo que el paciente "vive". La primera im- 
lmente de una cierta curiosidad entre 
temerosa y respetuosa;zlas que siguen son de acuerdo 4 la personelil 
le de cada puciente pero todas ota o 
e ue e a ci j a cierta istancia ntre € : - 
Perera, Conforme vén pagando los días,jla relación pega el tributo 
e la cotidianeidad y la enfermera comienza a desintegrarse como fi 
cura;el paciente la ve cariñosa y amable,fastidiada o colérica,a 
veces indiferente o ensimismadayobras comó somnolienta o burloná. 
Se dirá que sede esto sicaca con les malas enferm res yo,más bien, 
dirfe que sucgde "más! con las malus,pero no deja de suceder con 
les buenas. El número de horas que pésa junto al paciente debe po- 


Veamos primeramente 
presión está teñida hábitua 
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nerlo a éste en condiciones de obs2rvar en ellas los más variados 
estados «afectivos y será muy diffecil que,con el correr de las se- 
menas o de los meses,no llegue el paciente a conocerla "tal cual 
es", Aunque es muy cierto que el paciente puede desplazar o pro- 
ectar, etc. y que esos dinamismos sean los responsables de la ac 
itud que adopta frente a la enfermera abandonará su ! apel" en ” 
oportunidedes, por el peso O del tiempo que LS obligada 3 
asar junto al' paciente.Recordemos que,si esto sucede concer me- 
ico,que "cuentitetivamente" ye menos al peciente,es de esperar 
que a la enfermera le suceda otro tanto. 


He de referirme ahora: al segundo punto de vista y es el que 
corresponde a la enfermera. 


Recuerdo que en los primeros tiempos de mi entrenemiento.hu 
be de reforzar las defensas en el sentido de un meyor autocontrol 
en una tentetiva consciente de no salir de "mi papelt.Por esto úl 
timo entiendo todas lgs normas o reglas más o menos ideales alre= 
dedor de las cuales ha de' girar quien quiera ser una "buena enfer 
mera", Esta ento ohisruaci2e permgnente tiene dos grandes inconve 
nientes: ante todo, termina fáatigéndonos y, luego, nos imvide ob= 
server realmente « ...s pacientes,ya que gastamos todas nuestras 
energías en ser, pese a todo, tolerantes, comprensivas amables etc. 
Luego de un tiempo variable, ' comenzamos a notar,no sin fastidio, 
que algunos sentimientos "desagradables" escapan a nuestro control, 
siendo infructuosos los intentos para disimularlos o reprimirlos., 
El día menos pensado nos encontramos discutiendo con un paciente o 
burlándonos de otro,siempre con la conciencia de que éstas son si- 
tueciones absurdas o por lo menos reprochables.Sin embargo, caemos 
en ellas forzadas por el hecho mismo de la cotidianeidad. Durante 
los seis días semanales que vemos a nuestros pacientes,ellos han 
de observarnos en los más variados estados de humor ,algunos no muy 
encomiables por cierto. De manera que las enfermerás ofrece:os,a 
pesar nuestro, una versión distinta al paciente de lo que la reali 
dad circundante es. Por lo menos se trata de ua versión distinta 
de lo que la relación con el médico le ofrece.La enfer.¡era llega 
Ser,ante los ojos del enfermo, una figura mucuo més familiar y és- 
to trae consigo algo que considero fundamental y es lo siguiente: 
Tengo la impresión que la relación del naciente con la enferiuera 
está mucho más dentro de la realidad, por las características mis- 
mes que anteriormente osquegaba. fin de cuentas, lo que la vi- 
da depara « todas las gentes es un conjunto de sentimientos, algu- 
nos frustradores, otros gratificadores, lo cual está muy lejos de 
Lo que ofrece la relación con el médico,quien siempre ha de mante 
ner una actitud más o menos 1gual,sea cual fuera la actitud d21 


paciente para con él. Esto es muy difícil para la enfermera.Ya a- 

puntámos el porqué y,sin embargo,esta misma situación puede ser a 

provechada ya que rep resentarfa la vertiente más "real" de la vida 
intrahospitelaria del paciente, 


Todo lo dicho anteriormente abona en favor de una conclusión 
general: la enfermera ocupa un lugar singularísimo dentro del equi 
o, compartiendo, en un cierto sentido,algunas características de 
la función del médico y teniendo otras que le son exclusivas y, den 
tro de estas últimas la de la "familiaridad”, la que creo inevi- 
teble en las situaciones normales y que, po ende, ha de ser apro- 

vechade conscientemente. 


He triutaoo de uescrivir el tizo de relación ¡ue uantiene la 
enfermera con 21 paciente y viceversa,por lo menos en sus principa 
les características, 
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El tipo de relación que mantendrá la enfermera con los otros 
miembros del equipo y su manera de colaborar se deduce de lo es- 
crito anteriormente. Veamos, por ejemplo, su relación con el médi 
co y el grado de mutua ayudé que pueden prestarse.Es indudable 
que' han de trabajar con un plan común y, de esa manera,ofrecer al 

o así como un frente único y solidario ante la mirada ' del pacien 
te. ll médico espera y obtieñe de la enfermera un conjunto de in= 
formaciones relacionadas con el paciente que seguram-.nte el médi- 
co no está en condiciones de obtener por sí mismo.Las horas que 
los pacientes pasan en la sala, lejos de la mirada del médico, y 
solo observados por' la enferuera acen de ésta una valiosa fuen- 
te de observaciones. Quizás lo más interesante sea la frecuente 
"utilización" que hace el médico de la enfermera sirviéndose de 


ella para da situaciones en las que' int -rvenga el paciente 
y con finalidad diagnóstica o terapeútig¿a¿a.Muchos son los datrlles 
que podrían darse al respeto, pero hay algo que es menester recor 
ar nuevamente y que es como una ley general: sea cual fuera la 7 
situeción del triangulo, médico-enfermera-paciente,es imprescin- 
dible que =1 enfermo sienta a los otros dos cormponéntes como una 
imagen cormón y solidaria.He sentido en muchas oportunidades que 
los enfermos a mi cargo se valían de las diferencias que entre el 
médico y yo pudo haber para obtener gratificaciones neuróticas. 


Debo agreger, para finalizar, que, sea cual fuere” el porve- 
nir'de la Medicina y de la Enfermer a ,hay algo que es indudable: 
la convicción de que la enfermera hace con al enfermo una rela- 

ción fundamentalmente humana, será siempre la que presida los fu 
turos estudios al respecto. > 
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Contribución al estudio del hipnotismo 


Carlos Albertó Seguin 


Este trabajo fué presentado 
a la Facultad de odiado 
de Lime como Tesis de octo 


rado en 1941.S8e publicé en 
la Reviste de Neuro-Psiquia 
tría Tomo IV,N*3 Septiembre 
de 19k1,pags) 35% a L62.Da. 
o da la extensión del texto 
P original nos es imposible 
ofrecerlo bota lmunte., Repro- 
duciremos la Introducción y 
el Indice.Acompañan « la o- 
bra 233 referencias biblio- 
gráficas y ocho” grabados. 


Introducción 
Regla,2l parecer inmutable,en la historia de la humeni dad es el 

oscilar incensable entre dos polos. Á una etapa de espiritualismo 
absoluto sigue una de obcecado materialismo,para volver,en una ter- 
cera, al punto de partida.Más que la tesis-antitesis-síntesis de He 
el, o el desarrollo de la cultura un vaivén crenne e 
irrevocable. bllo es fácil de comprender sí pensémos en la _ofinita 
complicación de nuestro mundo y en la exagerada polarización con 
que el hombre lo éncará. Al exaltar una párte de sus valores descui 
da la otra,produciendo, como consecuencia,una reacción subsiguienta 
en sentido contreurio. 


No es nuestro propósito perdernos en consideraciones filosófi- 
casoRecalcamos solamente el fenómeno en función del cual la Medici- 
na he sido y es un reflejo de ese oscilar perenne. Pasado el furor 
positivista de fines del"siglo último en e que había vivido ateda 
al laboratorio y a la anatomfa patológica, endereza su camino y er-. 
cara hoy la consideración del enfermo como una persona,como une to- 
telided de alma y cuerpo, que hay que comprender como tal. 


Ello significa un vuelco de importancia básica. El acento, colo 
cado exclusivamente sobre la "phisis",en el sentido etimológico de? 
término, se despleza cada vez más hacia la e y con ello modifi 
cg de una manera redical todos los conceptos,las teorias y les apli 
caciones. 


Son los países de habla alemana los que encabezan este movi- 
miento y lo llevan adelante de una manera brillante y pregráticamen 
te decisiva, 


? 
Hablamos de algo que no “s nuevo,que ha pasado a la o 
de lo adquirido y, como tal, indiscutible, pero, si esta maduyrac? a 
se ht alcanzado ya er otros medios,en el nusstro nc tine «Ún re 
de comenzaroVomos tócos “os l1fas la mayoría ds nues t10., O 
¿es de matericlismo,imbuídos de ciencia positiva,ebrios de técnica, 
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perderse ante el mundo desconocido que para ellos Significa el en- 

fermo cuya humanidad se niega a obedecer las directivas de una cien 
cia que, en su entusiasmo de laboratorio, se olvidó de que el hom-" 
bre,a su complicado mecanismo fisiolégico,une un conjunto de carac- 


terísticas,llg£mense espirituales,mentales, psíquicas o anímicás, que 
obligan a considerarlo. como una totalidad,como una estructura, que 
reacciona como tal y como tal debe ser encarada. 


"Existe el peligro - ha dicho Freud - de que los médicos se de 
dicuen a !coquetear' con la endocrinología y con el sistema norvio-= 
so autónomo donde se trata de comprender hechos psicológicos". Ese 
peligro, entre nosotros,no existe porque se ha convertido en una 
realidad .Cuendo el médico no comprende un caso lo rotulafdese uili- 
brio neuro-vegetetivo" o "disendocrinia" y con ello se aleja de una 
reelidad cuyo conocimiento encierra tantas ventajas para él y para 
sus enfermos. a 

No son, naturalmente,nuestros médicos los que de ello tienen 
la culpa.Han sido formados en Universidedes que, si bien al día en 
el terreno de la técnica,se mantienen en el siglo pasado en el cam- 
po de los conceptos básicos;Universidades que desconocan,al enseñar 

“ Medicina,todo lo que no se refiera al cuer De desprecian lo 
psiquico, que niegan implícitamente lo espiritual y que hacen creer 
al ¿alumno que el organismo humano puede conocerse en los anfiteatro s 
y en los laboratorios de fisiología. Por ello es que, cuando una vo 
cación cierta no' los guía, fracasan luego ante el enfermo que busca, 
con todo derecho,no solo medicamentos,sino comprensión humana pare 
su ser totel adoloríido. "El enfermo sufre de aquello que siente - 
ha dicho Gressmann - no de lo que padecen sus éreanos.a lo que po- 
dríe agrerarse la frase de Bayers: "No tódo el que tiene u1 Órgano 
enfermo súfre; muchas veces,más que por le propia fesión, s2 sufre 


por le representeción enlazada a la misma", 


Comprensión total debe ser,y es en otros ambientes,la voz de 
orden de la Medicin¿ moderna: comprensión de la enfermudad en fun- 
ción del indivíduo, de la entidad nosológica en función de la per- 
sontlidad, de los síntomas en función de la indisoluble unidad al- 
ma=-=Ccuerktoo. 


Conscientes de la necesidad de contributr a inculcar en nues 
tro ambiente estas nociones, de despertar la verdadera actividad 
médica,aparténdola del materialismo. grosero pura acercirle a la 
realidá d,inponderable pero no por eso menos reál, de la psiquis, 
es que hémos elegido el tema de este trabajo.El pone al día “uno de 
los métocos psicoterápicos de indiscutible utilidad en Medicina y 
cuyo conocimiento ,con honrosás excepciones para contar las cucles 
sobren los decos de una mano,es totalmente nulo en nuestro ambiente. 


La hipnosis ha vuelto por sus fueros con el imponerse de la 
psicolonífe médica. Libre de sus disfraces místicos dignificado por 
el estudio crítico,fortelecido for la aplicación rica en éxitos, el 
viejo megnetismo anir.al ocupa un lugar entre las armas de le psico 
terapiga moderna. Nos ha parecido útil enfocar una visión de con ¿jur 
to de sus posibilidedes, visión en la que se una la crítica reviste 
bibliogréfica de último morento a la propia experiencia al lado del 
enfermo y f. la, er «lgunas oportunidades orisinel. concepción teSri- 


Cuo 
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Al presentar este trabajo deseamos contribuír a encauzar la 
consciencia médica, especialmente la de los estudialies,hacia el co 


nocimiento de un medio psíquico de actua a 
de enseñarnos mucho de Ese hombre, de ins o oa era 
vida.Quizéás leyéndolo se despierte el interés por los hechos psf- 

quicos y ello pueda preparar para la comprensión humana total que; 
como puente básico, nos lleve hacia la profundización psicológica, 
filo sófice y social, profundización que constituye un deber para to 
do luédico que desee,honestamente,ser considerado como tal, puesto” 
que, como sebigieénte lo dijera Leteanmendi: "El que solo sabe Medici 
ne, ni Medicina sebe." 5 
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hiperestesia hipnótica,ilusiones y alucinsciones,alucina 
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nesia hipnóticas, ilusiones del recuerdo,etc);la atención; 
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consciencia (consciencia del yo,conscienciz del ti-1mpo).Los 
fenómenos metapsicolégicos de la hipnosis.Sobre la esencia de 
los fenómenos psicológicos,de la hipnosis. 

_ Los fenómenos fisiológicos: la influencia sobre los re='. 
flejos,el funciónamiento cárdidco,respiratorio,digestivo,uri- 
nario, las funciones sexuales, sistema vasomotor.Sobre la esen 
cia de los fenómenos fisiológicos de la hipnosis. 


Las sugestiones post-hipnóticas 


IV.- Hipnosis en los animales.- Los fenómenos de la llamada hipno- 
sis animal. Métodos de producción de estos estados. Interpre- 
vación de estos fenómenos y su releción con la hipnosis is 
na. | | 
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A.- Teórías filosóficas: Mesmer, Parucelso, Strauss, Funk, Hey 
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B.- Teorfes fisiológicas; Heidenheim, Barety, Lehmann, Bram= 
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Teorías psicoanalfticas. 
o 
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VII.-Bibliografía. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Fonseca, 


= Ba 
NOTAS DEL SERVICIO 


Sta. Concepción Vargas Fonseca 


Después de cumplir su período de entrenamiento como enferme- 
ra psiquiátrica en nuestro Servicio, la señorita Concepción Vargas 


de Nicaragua, se ha dirigido a Chile. Alli realizará una 


visita a los centros asistenciales para volver luego a su país a 
cumplir una importante misión de actividad clínica y de enseñanza. 


tica y colaboradóre, la maduraci 


Durante su estadía entre nosotros la señorita Vargas ha mos- 
trado condiciones notables de vocación,entusiasmo, iniciativa y de 
dicación, las que, unidas a su inteligéncia y preparación, hacen — 
de ella una excelente colaboradora. 


4) 
En este mismo número de los Ánales publicamos un trabajo que 
demuestra; ante toúo, da menera como ella há captado el espíritu 
del grupo, el énfasis en un a 09Ls humeno, le orientación autocr 


n de la personalideud de los médi 


cos y auxiliares, el respeto por el enfermo como semejante nuestro. 


35 aniversario. 


Presidente de la sección Psiquiatría del Congreso ha sido de 


signado el Dr. O. Spurgeon English y Vice-Presidente para Latino- 


4 mm e 
Estamos seruros que estas adquisiciones le servirán para enfo 
car su actividad futura de una manera recta, noble y humana. 3 


Asociación Médica, Panamericana 


Lá Asociación Médica Panamericana realizará en la ciudad de 
Méjico, del 2 al 11 de Mayo próximo, un Congreso con motivo de su 


o 


érica el Dr. Carlos Alberto Seguin. 


"Psiquiatría y Existencialismo" que está a cargo del Dr. 


Curso sobre "Psiquiatría y Existencialismo" 


Ha comenzado a dictarse en nuestro Servicio un curso sobre 


Seguin, 


con el siguiente programa: 


Lo. 
IT., 


IV. 


Primera parte 


Psiquiatría y Filosofía 
¿Qué es el existencialismo? 
IIT. Los conceptos fundamentales 


pam 
Lo 
3 
ho 


Lis 
Le 
28 


La noción de "existencia" 

El concepto de "trascendencia" 
El " ser-en-el-mundo" 

La nada y le angustia 


La base fenomenológica 


La fenomenología como teorfa uel conocimiento 
Evo u:ión del 1ovinienso fenomeno”.ózi2o : 
E, conocimiento exura - reaciona. 
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V. EBxistencialismo y Psicología 


1% B1 método 


2. El hombre y su mundo 
3 Los modos de ser-en-el-mundo (temporalidad ,espacialidad,etc) 


ko: La angustia 
5e La culpa 


Segunda parte 


I. Ei "vmsicounélisis existencial" de Sartre 


la La "logoterapiat de Victor Frankl 
Ill. El ttDaseinanalyse" de Binswanger 


IV. lLa"“nalfítica exidtencial" de Boss 


ee 


Ms Psicoanálisis y existencialismo 


Tercera parte 


I. Hacia una crítica del existencialismo 
Las posibilidades erspectivas de une psiquiatria : 


coterapla a base existenclu 


Lus clases de este curso se dictan toos los Martes a las 11 Y, 
debido € le afluencia cada día creciente de público,habiendo comen- 
zado en la sulite? de conferencias del Servicio,hun tenido que ser 
trasladedes 81 Auditorium del Hospital. 


Trascendencia y monoaminoxidasa 


Un caso interesante que muestra el eclecticismo y la amplia 
gama de intereses de los miembros del Servicio se presenté el Mar- 
tes 23 de Febrero. Luego de la visita a la Sala y la discusión del 
estado de los pacientes hospitalizados, a las 11, se realizó la re 
unión sobre "Existencialismo y Psiquiatria" durante la que se revi 
saron y Ciscutieron ampliamente los puntos de vista de los filéso- 
fos existenciales soure la "trascendencia". Enseguida, a las 12,un 
distinguido especialista nos habló sobre la monoaminooxidasa y Su 
papel en el metabolismo del sistema nervioso,en releción con virios 
cuadros psiquiátricos. Esta exposición fué seguide ter bién de un 
animudo cembio de ideas. Los dos extremos de la teoríu¿ psiquiátrica 
ectual estuvieron, pues, presentes, uno tras otro y tuvirios,asf,la 
oportunildeid de discutirlos ampliarienteo. 


Estados Depresivos 


Coloquio Internecionel sobre 


Universidad de Buenos Aires y presidido por 
V.c :=ieztor (e eya Uxdisersidead,se reali 
uio Internucionel sobre Estados 


Petrocinado por le 
21 2rof. Floreiuc o 3curdd, 
zuré del 21 el 23 de Marzo un Uc.uog 
Deprucsivoso 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


El Dr. Carlos Alberto Seguin ha sido invitedo como Coordina= 
dor de una Mesa Redonda y viajará a la capitel argentina próxime- 
mente. 


La historia clínica psicosoilévica 


A las tres Universidades en cuya cóteuira de Psiquicsvtile se usa 
reglemontaricmente nuestro modelo de historia clínica (publicado en 
uno de los enteriores núneros de estos Anales) se ha unido la de 
Gírucas, donde, bajo la dirección del Prof. Mata de Grezorio y con 
algunes modificaciones adeptativas, se emplea cuotidicnamenta. 


Faculted de Ciencigzs Médices de Mendoza 


y 
Dcl Decuno de la Facultad de Ciencias Médicas de Mendozi.en 
le Ropúnlica Argentina, ha llegado la sismuiente comunicación: > 


Mendoza 27 de Febrer 2 16 
Sr. Profesor 0 e 2980 
Dr. Carlos Alberto Seguin . 
liueéncevolica 470 
Lima. (Peru) 
Tengo el uzredo de dirigirme al Sr. profesor para comunicarle 
¿ue el Coolío de esta Fecultad se ha dirigico oportinemense al Di- 
rector del Depertemento de Psiguiatiía pra soliciteir que esta Feo 
cultad invite € Ud. especialmente € dictar un curso du Sicuiatríi 
en el mes de marzo próximo, eprovecliiido su vieje pare u Coloquio 
Oe de Bstados Deprusivos a reulizarse ei buenos áires 
el ¿1 £l 23 de Marzo. Esta invitación cuente con el «uspicio deci 
dido del Áteneo de la riisru cétedre, Ñ 
04 e vél motivo es pura 1.1 un placer inviterlo ofi. lólu.iie a 
u12tar sb cl SO que sienificare no “re ¿ di CY 1 a 
Hicultad. 3 S ata Yu fan po ,Peso pea nuenryura 
QQ. 7, E EN E Ea . 2. . 
| ¿Seududo el Da profesor con le més alte consideración y le hia- 
¿o liegar les sezuridedes de mi persone] estima: 


Jun Antonio Orfila 
De-z:«:10 


Vsita del Dr, Gruenthel 


Duranis la secunde Sulnaná de hiarzo tuvimos la visita «21 Dr, 
Mex Grrenthel, diociugulJo psicoterapcuta y eutor de im.ortentes 
vEiaOS ¿SOLO 1d. venas 
nues, ro Suvicio el dí: 10 de hoz 


secio.es clínicas y el 12, foché 
su método da 


B1 Di. GCrueuthal e«esiuvo en 
20 esisiizado ; une de nulsiras 
“e Le ques El. Ll edo Poi0lde, expuso l¿S L..S28 ue 
Min coOsono e o lea 


a . . A é : . ns ES 
¿1 plenicamionto del Dro Grus.ded: 1 dió origen e un “1dido 
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cambio de idos y puntos de vista que puso sobre el tapete,une vez 
És, los conceptos fundementeles de la psicoterapia que se practi- 
ca y enseña en uucstro Servicio. 


co Deportivo y 


Club Psiquitvii 


Ha quedi do fundado €n nuestro Servicio un Club Deportivo y So 
cic2l formodo por los pecicates, hombres y mujeres, hospitelizetos, 
Es le señors Ruth P. de Zepata,Asistente Sociel que hicicra su préc 
tia clínica con nosotros,autora de le iniciativa y la que se hi en 
cirgido de gsesorer a los funudscores, ya que prepare su boris sobre 
Cluls Teripéuticos. 

Con esta rueva actividad, el Servicio de Psiquictría del Hos- 

ital Obrero de« un yeso més lácia l¿ organización de tocos los 1:0- 

enfoque humeno y la rekhebviliteción tot:l de 


ha 


dios “ue zrriiten e 
los ente: uso. 
Esperinos que este piimer escalón seu superudo pronto Y TOld4= 
mos extender los beneficios de lg asociución € los enfermos didos 
de alta y luego a los de Consultorio Externo. a 
He ¿ul la noté dirigida por los mienbros del nuevo club ¿l Jo 
fe del Servicio: a 


Lime, 10 de hurzo de 1560 


Sr. Dro. 
Carlos Álicrtio Seguin 
Ciuded 

», 
Señor Doctor: 

Nos es grato hacer lleger e su conociriento que, en le reu- 
nión de peciontes, del Depertemento de Neuro-Psiquiatríc del H.O. 
de Limes rmilizeda el día Lunes 7 del prusente y, previu¿ encuesta 
cuyé£ Jirección y enunciados estuvieron í cuorgo de la distinguido 
Cil Sri. Ruth Prode de Zi pate, seo ucoráds Ñ 


Crevr el CLUB PSIQUIATRICO DEPORTIVO SOCIAL, siendo los prin- 
cipales fundementos del: misios 
Livertad de penseniento 
Lilirtid de puletre y 


Liburtiud de Ceterminsción. 
De done revzulte le identificación cleve de los consocios y 
el leme obligado de le Institución. 


Ñ Lée perspective de esta fundación no es remota, ye que "ola oli 
finelided recdic: en extirpar de le mentelidad doliente 18 pr AN 
fianze en sí misma y en sus congéneres y, €l mismo BESpoyC0N, ak 
li: condición soci¿l de la persone hunasa prosoribcer ha 3 pps 
ciLil que huide ¿ le hum nidad a O io y la EA 
y * . E . pS . e . » AS A (> É CA a 4 - 
sonélides inuividuul mociante el A A siemnre útil £ sus 
termineción propi“, con le noble finálidad ip PA 
3ui,e jantes 5 Pp: 2iu.cíics ni «mn 1.311n08 ¡qe SOni.L 20» 
7 as > / A A 
humos llegedo despues 


. LP. y" . 3 
oco,la conclusión € le uue | 


fas 


A rs AN de E 
Ly, s La ¿ y 05) 
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de la exposición que nos hiciera nuestre dignísima madrina Sra, 
Ruth P. de Zepate ecerca de la finalidad del grupo. 


Dentro de estos funúamentos se procedió a designar cuatro 
miembros iniciales que conformen la Junta Directiva; 
Un Presicdente,un Secretario de Actas,un Secretario General y un 
Tesorero. 

Nuestro mayor ¿nhelo sería posesionar € esta Junta Directive 

IL sy a e 3 es Cd 7 A A A É . . . 

21 cía 14 del prescute mes, ya que así logriríimmos la participación 
me;¡or de los pacientes que ven concluye:zdo sus tratamientos,entes 
de “ser dados de alta, 

Aaprovecharnos la oportunidad para expresar € Ud. los sentimien 
tos «e nuestra mayor consideración y estime. Se 


0 . . 
Firnes de los pacientes hospitalizedo 


S 
s 


Seminario sobre psicología y psicoterapia de le 
a O O 
percepción 


En el afín Ce profundizar el estudio de los picientes y sus 
minifesteciones, se he organizado un: Serninario que creernos que lle 
na funciones teóricas y prácticas. Durente toúo el año ciuda médico 
4l presenvar en las sesiones clínicis u Sus enfernos, porniré espe= ; 
ci¿l énfesis en los fenónenos perceptivos, que estudiaré exhausti- 
veimente y e«expondré con amplia documenteción. Cad uno de los miem- 
bros del grupo tomerá, de la literatura al respecto,lo que prefiere 
en cuá..to 4 orienteción tesrica y, así, cada presente ci n clínica « 
dirá origen a una a exposición y discusión de vodos los puntos 
de visté actuales, El proyecto pretende, cada año sucesivo,umtocar 
diferentes aspectos de esta manera. 


Sociedad Interemericina de Psicología 
O EA o O Mo md e Y Dil l 
Le sociedad Interenericana de Psicologl:,ectiva agrupación 
que tanto há necho por el intercaribio entre los especialistas del 
norte y el sur del contiuente,realizarí su próximo Congreso en Le 
Habana durante el mes de Diciembre próxizo. 


El Dr. Segui: ha sido nombredo Representante Regionel pura le 
ne del Pecffico y ruega a todos los interesados comunicarse co 


ZO 
él en relación con la Sociedad o el Congreso. 


a 


o 
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